v JACQUES PREVERT
“ii @l Etablissement Scolaire Privé
“‘:: : 'x"i' .t Garderie — Toute Petite Section -

L </ &, Petite section - Moyenne section - Grande section
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L s Email : jacquespreverttana@yahoo.fr

FICHE FAMILIALE D’INSCRIPTION OU DE REINSCRIPTION 2024-2025

1- RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Nom, prénom du responsable légal ................c.ccoooriiiiiiiiiiiii e
Préciser : [1 Peére O Mere O Autre:......oooiiiini
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Nom, prénomde l'autre parent ...

Préciser: 1 Peére [0 Mere O Autre: ..o,

- Adresse (Si differente) @ ...
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En cas de besoin, et dans 'impossibilité de joindre les parents, merci d'indiquer nom et téléphone de 3
personnes, pouvant prendre I'enfant en charge en cas d’urgence :
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2- RENSEIGNEMENTS ELEVES

Nom de I'éléve Prénoms Classe Date de Ville/Pays | Nationalité
20...-20... naissance
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3- ASSURANCE MEDICALE

NOM e AAIESSE & e
Téléphone : ......ccoeeveiii

4- DROIT A L'IMAGE

L’école Jacques Prévert peut étre amené a utiliser une ou plusieurs photos sur lesquelles apparaitra
votre/vos enfant(s), dans un but non commercial, pour des usages internes (sorties pédagogiques, etc.)
et externes a I'école (site internet de I'école, page facebook de I'école, documents de présentation de
I'école, etc.). En cas de refus, la famille doit transmettre un courrier a 'administration I'informant de son
refus a accorder l'autorisation.

5- REGLEMENT INTERIEUR ET CONTRAT DE SCOLARITE

Je, soussigné (responsable 1égal) ...........ccoooiiiiiiiiiins :

1) Reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'’école Jacques Prévert et déclare
adhérer a ses principes.

2) Reconnais avoir lu et accepté les présentes ainsi que les conditions de scolarité 20.../20... ci-
jointes.

3) M’engage a régler la totalité des frais :

e de premiére inscription ou de réinscription,

e de scolarité,

e divers afférents a 'année scolaire 20.../20...,
e de cantine.

4) Accepte, en cas de non-paiement, que des poursuites soient engagées en mon encontre pour le
recouvrement du paiement et les frais engagés seront intégralement facturés a ma charge.

Tous les paiements seront effectués en Ariary, par chéque, par virement ou en espéces.

Adresse :Lot Il E 11 C Ampandrianomby- Antananarivo 101

Adresse électronique pour I'envoi de factures : jacquespreverttana@yahoo.fr

Signature(s)
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