Ecole Montessori Bilingue « Les Colibris »

950 avenue de Roumanille – 06410 Biot Sophia Antipolis
Tél.  04 93 63 29 96 - Email. info@colibrischool.fr
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Biot Sophia Antipolis, le vendredi 23 avril 2010
Chers Parents,

Vous trouverez ci-après la liste des documents nécessaires pour procéder à l’inscription de votre enfant aux Ateliers :
· Le dossier d’inscription et le règlement intérieur dûment rempli, daté et signé 

· Le Règlement par chèque selon la période choisie. En cas d’inscription à plein temps, prévoir d’amener un déjeuner (lunch box) car nous pique-niquerons sur place.
	Période
	Jours
	Tarif €

Plein Temps
	Tarif réduit* €
PT (-20%)
	Tarif €

Mi temps
	Tarif réduit* €
MT (-20%)

	Mercredis / Wednesdays

	21 avril au 23 Juin 2010
	10
	600
	480
	300
	240

	Vacances d’été / Summer holidays

	5-9 Juillet
	5
	250
	200
	125
	100

	12-16 Juillet (sauf 14)
	4
	240
	192
	120
	96

	19-23 Juillet
	5
	250
	200
	125
	100

	26-30 Juillet
	5
	250
	200
	125
	100


* Tarif réduit réservé aux inscriptions soit avant le 30 avril, soit pour le 2ème enfant, soit pour les élèves de l’école 
Entourer les dates et le montant correspondant, soit un montant total de: ____________€
· Une attestation d’assurance scolaire individuelle couvrant la responsabilité civile et les activités extrascolaires de votre enfant
· Une photo

Merci !
Nicolas WATTEL
Directeur
DOSSIER D’INSCRIPTION
Période  : (cocher les cases)
	Mercredis
	Jours
	Matin 

(8h30-12h)
	Après midi (14h-17h30)
	Journée

(8h30-17h30)

	21 avril-23 juin
	10
	
	
	

	Vacances été
	Jours
	Matin 
(9h-12h)
	Après midi (14h-17h)
	Journée

(9h-17h)

	5-9 Juillet
	5
	
	
	

	12-16 (sauf 14) Juillet
	4
	
	
	

	19-23 Juillet
	5
	
	
	

	26-30 Juillet
	5
	
	
	


Concernant l’enfant :
Nom :_____________________
Prénom :________________   Fille (__) Garçon (__)

Date de naissance : ________________
Lieu de naissance : ________________________

Nationalité : ____________________
Langues parlées : _________________________

Adresse :_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code postal : ________________

Ville : __________________________________

Téléphone domicile : _________________________


Concernant la famille
Nom du père :__________________
Nom de la Mère :____________________

Prénom du père :___________________
Prénom de la Mère :___________________

Date de naissance : _____/_____/_____
Date de naissance : ____/______/________

Profession et Société : _____________
Profession et Société : _________________

_________________________________
___________________________________
Téléphone Bureau : ________________    Téléphone Bureau : ________________

Mobile : __________________

Mobile : __________________

Email : ___________________________ 
Email : ___________________________

En cas d’urgence

En cas d’absence des parents, contactez  (lien de parenté) : _________________________
Monsieur (_______) ou Madame (_______) :____________________________________
Téléphone domicile : ______________________  Mobile : ________________________
Téléphone  professionnel : ___________________
Santé générale de l’enfant :__________________  Allergies : _______________________
Médecin de famille :_______________________
Téléphone :______________________

Hôpital souhaité, si nécessaire : _______________________________________________

Ecole ou crèche fréquentée par l’enfant :

Nom ___________________
  Lieu – Adresse  ________________________________

RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE ENFANT

Votre enfant a-t-il été suivi médicalement ou bien a-t-il passé des examens (éducatifs ou psychologiques) : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si vous le souhaitez, vous pouvez nous donner plus de détails, afin de mieux comprendre votre enfant : ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quels sont les centres d’intérêt ou les talents particuliers de votre enfant ?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Comment avez-vous connu « LES COLIBRIS »? ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

· Les horaires des ateliers sont les suivants : 
· Mercredis : matinée 8h30 – 12h00, après midi 14h00 – 17h30, journée 8h30-17h30

· Vacances : matinée 9h00 – 12h00, après midi 14h00 – 17h00, journée 9h00-17h00
· Les enfants malades ne peuvent pas être admis aux ateliers. 

· Dans le but de limiter l’impact des maladies infantiles en milieu scolaire (grippe, varicelle, scarlatine, conjonctivite, gastro-entérite, etc.)  nous vous demanderons de respecter scrupuleusement les périodes d’éviction scolaire donnée par votre médecin traitant et de nous prévenir dès les premiers symptômes pour permettre aux parents concernés de prendre les mesures de surveillance qui s’imposent.

· Les règles imposées par les services sanitaires sont très strictes et ne nous permettent pas d’administrer de médicaments dans l’enceinte de l’école. Merci donc de prendre des précautions à cet effet. Dans le cas où l’enfant serait capable de prendre sa médication seul, les règles sont les suivantes : médicament, même homéopathique, rangé dans une boîte hermétique dédiée. Boîte, emballage ou flacons marqués au nom de l’enfant et ordonnance du médecin jointe.

· Stationnement : Pour des raisons de bon voisinage, nous vous demandons d’utiliser les emplacements de stationnement marqués au nom de l’école ou sans nom, et de ne pas vous garer sur les trottoirs ou l’entrée du parking couvert, afin de faciliter les entrées et sorties des véhicules.

· Les tétines ne sont  pas acceptées, pour des raisons d’hygiène, car les enfants risquent d’emprunter des tétines qui ne sont pas les leurs. Les objets transitionnels (nounours, doudou, mouchoirs, etc.) sont autorisés.

· vêtements : Pour faciliter la gestion des vêtements égarés, nous vous recommandons fortement de marquer toutes les affaires de votre enfant avec son nom et son prénom. Apporter une paire de chaussons, et des vêtements de rechange.
· N’oubliez pas enfin de nous informer de tout changement de coordonnées. Ces informations nous sont particulièrement indispensables dans le cadre d’une « urgence »

Date : ________/_________/___________

Signature 

REGLEMENT INTERIEUR










