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DOSSIER D’INSCRIPTION

Année scolaire 2020-2021
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a I’école privée parentale « L’Envol de I’Alouette ».
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IMPORTANT : Tout changement (situation familiale, adresse, n° de téléphone, santé...)

devra étre signalé le plus rapidement possible.

Date de naissance :...../.c..cc.......... Y.
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Autre responsable |égal de I'enfant : Lien de parenté :
Profession :
Tel:
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Pour I'année scolaire 2020-2021, je m’engage a payer et m’impliquer pour :

1 enfant 120€/mois sur 12 mois + 3-4h/semaine

2 enfants 200€/mois sur 12 mois + 3-4h/semaine

3 enfants 240€/mois sur 12 mois + + 3-4h/semaine

PARTICIPATION AU FONCTIONNEMENT DE L’ECOLE

Dans le cadre de mes heures d’engagement, je choisis les poles et roles suivants et

m’engage a réaliser les taches qui leur sont dues.

O Responsable tutorat O Intervenant d’atelier

O Président O Trésorier O Secrétaire O Directrice

O Chargée de communication O Comité des fétes O Facilitateur des réunions

O Gérant des stocks O Intendant O Gérant du poéle O Gérant des projets de travaux
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PAIEMENT DES FRAIS DE SCOLARISATION
Je choisis de payer :
1. O par virement mensuel O je joints la copie du virement mensuel

2. O en 12 cheques datés de ce jour O Pour faciliter le travail de comptabilité, je note

au crayon derniere chaque cheque le mois correspondant

O J’ai bien pris note qu’il n’est pas prévu de remboursement des frais de scolarité

sauf cas de force majeur convenu par le Conseil d’Administration

O Je déclare avoir bien pris connaissance du reéglement intérieur de I’école « L’envol de

I’alouette » et en approuver les termes.

Signature (précédé de la mention « lu et approuvé)

DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION
O Attestation d’assurance scolaire au nom de I’enfant

O Les certificats de vaccination ou le carnet de santé ou celles-ci sont
notées

O Bulletin d’adhesion a I’association ’Envol de I’Alouette
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En cas d’urgence....

J’autorise le transfert a I’hopital par un service d’urgence (pompier, SAMU), et le

médecin a pratiquer en urgence les soins nécessaire pour mon enfant.

Oui Non

Lors des sorties pédagogiques...

J’autorise mon (mes) enfant(s)a étre transporté(s) dans le véhicule personnel d’un des
service civique ou d’un des parents désigné par I’association « I’envol de I’alouette »

pour des déplacements.

Oui Non

Droit a I'image

Lors des différentes activités et sorties organisées par I'école, des photos ou des
vidéos pourront étre réalisées.

Dans le cas ou mon enfant figurerait sur certains de ces supports,
-j'autorise leur publication en interne : Oui Non

-j'autorise leur publication a I'extérieur : (Facebook, site internet,...)

Oui Non
Signature de la mere Signature du pére
(ou représentant légal) (ou représentant légal)
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BULLETIN D’ADHESION
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Je déclare solliciter mon adhésion a ‘association « I’envol de I’alouette » pour 25 euros
annuel.
Je déclare avoir recu un exemplaire des statuts de I’association, dont j’ai pu prendre

connaissance.

Je déclare m’engager a respecter toutes les obligations des membres de I'association qui

y figurent.

Fait et signer a .......ccoceeveeceeeiicceeeee e € oot

(Signature de I’adhérent)
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