
Formulaire	
  de	
  pré-­‐-­‐ -­‐inscription	
  2018	
  -­‐-­‐ 	
  2019	
  
	
  
	
  

	
  
Nom  de  l’enfant  :.....................................................................................................................................................................................  
Prénom  de  l’enfant  :.............................................................................................................................................................................  
Date  de  naissance  :  ..............................................................................................................................................................................  
Nationalité   :...............................................................................................................................................................................................  
Sexe  :  qqqq F  qqqq M  
Votre  enfant  a-­-­ t-­-­ il  déjà  été  scolarisé  ?  :......................................................................................................................................  
Nom      de      l’établissement  fréquenté    :.............................................................................................................................................  
Votre  enfant  est-­-­ il  bilingue  ?  qqqq   oui  qqqq non  
......................................................................................................................................................................................	
  

	
  
	
  
Nom  du  père  :............................................................................................................................................................................................  
Prénom  du  père  :.....................................................................................................................................................................................  
Profession   :.................................................................................................................................................................................................  
Tél.  professionnel  :  .........................................................................  Tél.  portable        :.......................................................................  
Adresse  postale  :.....................................................................................................................................................................................  
Adresse    électronique  :.........................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................	
  

	
  
	
  
Nom  de  la  mère  :......................................................................................................................................................................................  
Prénom  de  la  mère  :...............................................................................................................................................................................  
Profession   :.................................................................................................................................................................................................  
Tél.  professionnel  :  .........................................................................  Tél.  portable        :.......................................................................  
Adresse  postale  :.....................................................................................................................................................................................  
Adresse    électronique  :.........................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................	
  

	
  

Quelqu’un  vous  a-­-­ t-­-­ il  conseillé  cette  école  ?  :...........................................................................................................................  
  
Pourquoi  souhaitez-­-­ vous    inscrire    votre    enfant  ?    :    qqqq     Pour  la   pédagogie   qqqq  Pour  l'anglais  
Que  souhaitez-­-­ vous  nous  dire  sur  votre  enfant  ?  :................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................	
  

	
  
	
  
Merci	
  d’imprimer	
  ce	
  formulaire	
  et	
  de	
  nous	
  le	
  retourner	
  accompagné	
  des	
  documents	
  indiqués	
  
ci-­‐-­‐ -­‐	
  dessous,	
  à	
  l’adresse	
  suivante	
  	
  	
  :	
  

	
  
Ecole    Montessori  Rive    Gauche    -­-­     24    rue    de    Babylone    -­-­     75007  Paris  
  
-­-­       1photo  d’identité  
-­-­     Photocopie    du    carnet  de    santé    (page  des  vaccinations)  
-­-­   Chèque  de  45  €  pour  les  frais  de  dossier  à  l’ordre  de  :  École  Montessori  Rive-­
�Gauche  (Chèque  non  déductible  des  frais  de  scolarité  et  non  remboursable)  


