
ECOLE PRIVEE MATERNELLE ET PRIMAIRE BILINGUE B SCHOOL
10 BD BERTHELOT 34 000 MONTPELLIER 04 67 58 98 46

FICHE D' INSCRIPTION 2008- 2009

ici coller
une photo

Nom et prénom de l'enfant ....................................................................................................................
Date de naissance...................................................................................................................................
Date entrée à l'école ...............................................................................................................................
Adresse domicile....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Téléphones:.............................................................................................................................................
Adresse email des parents:.....................................................................................................................

Nom du père:.......................................................................................................................................
Adresse:...............................................................................................................................................
Profession:............................................................................................................................................
Nom et adresse de l'employeur:............................................................................................................
Téléphone portable:...............................................................................................................................
Téléphone employeur:...........................................................................................................................

Nom de la mère:....................................................................................................................................
Adresse:.................................................................................................................................................
Profession:.............................................................................................................................................
Nom et adresse de l'employeur:............................................................................................................
Téléphone portable:...............................................................................................................................
Téléphone employeur:...........................................................................................................................

Frère(s): soeur(s):

Nom du médecin:...................................................................................................................................
adresse:...................................................................................................................................................
téléphone:...............................................................................................................................................
Hospitalisation:......................................................................................................................................
traitement:...............................................................................................................................................
autorisez-vous l'école à donner du doliprane à votre enfant (en cas de fièvre): ....................................

parent(s) ayant la garde:

personne autorisée à être contactée en cas de problème:......................................................................
ses téléphones:.......................................................................................................................................
Assurance:..............................................................................................................................................
A signaler (régime alimentaire, intolérance...).......................................................................................



ECOLE PRIVEE MATERNELLE ET PRIMAIRE BILINGUE B SCHOOL
10 BD BERTHELOT 34 000 MONTPELLIER 04 67 58 98 46

DECHARGE POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2007/ 2008

Je soussigné(e).........................................................................................................................

parent de l'enfant.......................................................................................................................

autorise
1-le personnel de l'Ecole B.School à prendre toutes les mesures nécessaire en cas d'urgence

2- mon enfant à participer aux sorties scolaires organisées dans le cadre du projet de la classe ou de
l'école

date et signature:

REGLEMENT POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2007 - 2008

Je soussigné(e) .........................................................................................
atteste avoir lu et approuvé le règlement intérieur de l'école B.School
L'(es) enfant(s).........................................................................................
né(s) le .........................................................................................................
Est (sont) inscrit(s) à compter du.............................................................
A temps complet Mi-temps
Avec mois de juillet Sans mois de juillet
pour un forfait de scolarité annuel de ..........................................................

Date et signature ( précédé de la mention « Lu et approuvé »)


