ECOLE MONTESSORI BILINGUE BORDEAUX RIVE DROITE

L'ECLOSION DES FLEURS
DOSSIER D’INSCRIPTION
w(’OTRE ENFANT
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe:M O F O
Ville de naissance : Pays de naissance :

Langue(s) parlée(s) par I’enfant:

Adresse
Numéro : Rue :

Code Postal : Ville :

PARENTS / GARDIENS LEGAUX

1 2
Nom : Prénom : Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe : M [ F [ [Date de naissance : Sexe: M L F [
Adresse : Adresse :
Téléphone principal : Téléphone principal :
Email : Email :
Lien de parenté avec l'enfant : Lien de parenté avec l'enfant :
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :
Téléphone professionnel : Téléphone professionnel :
Signature : Signature :

Avec qui I'enfant vit-il : 1 [ 2 0O

Concernant le droit de garde :

Il nous est important d’avoir une copie du droit de garde établi par le Juge des Affaires
Familiales. Sans ce document nous ne pouvons nous assurer de confier votre enfant aux
adultes ayant la responsabilité 1égale.
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ECOLE MONTESSORI BILINGUE BORDEAUX RIVE DROITE
L'ECLOSION DES FLEURS

Nom et prénom de I’enfant :

044

FRERES & SOEURS

ler:

Nom : Prénom :
Age:

Ecole fréquentée : Ville :
2e:

Nom : Prénom :
Age:

Ecole fréquentée : Ville :
3e:

Nom : Prénom :
Age:

Ecole fréquentée : Ville :
4e :

Nom : Prénom :
Age:

Ecole fréquentée : Ville :

JE SOUHAITE INSCRIRE MON ENFANT

Année scolaire : 20 120
Ambiance : [0 Maternelle [ Elémentaire [1 Collége
Si TPS, nombre de jours : 4 jours / semaine [] ] 2 jours* / semaine
lundi / mardi [] [ jeudi/ vendredi
REGLEMENT

O Je confirme avoir pris connaissance des tarifs sur notre site et j’ai conscience que les frais
d’inscription ne seront pas remboursés en cas de rétractation.

En une fois [ Mensuel : 10 fois 0 12 fois [J Trimestriel (]

Par prélévement automatique 10 mensualités (mandat SEPA +2 cheques si 12 fois)

Parent/Représentant légal 1 Parent/Représentant légal 2
Date et Signature Date et Signature
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ECOLE MONTESSORI BILINGUE BORDEAUX RIVE DROITE
L'ECLOSION DES FLEURS

IAssociation Montessori
au Quotidien

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

reterence uniquedumandat | | | [ [ [ [ [ [T I T TP LTTT TP TITTPTTTITT]]

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Montessori au Quotidien a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de Montessori au Quotidien.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.
Veuillez compléter les champs marqués *

Nom / Prénoms du débiteur
Votre Nom ettt et eea et eaeeeaeeeaeaeeeeaea ettt ea et et et e et e ea et e e e e e ea e ea e e e ea et e e a e ea et e et een e enrn 1

Votre adresse PP 2
Code Postal ’\/llle
o I 3
Pays
PSPPI 4

Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN (International Bank Account Number)

Les coordonnées HEEgEEEEREEEEgEEEEpEEEEREEEEpEER 5

de votre compte Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

HENEEEEEEEN 6

Nom du créancier
Nom du créancier *ASSOCIATION MONTESSORI AU QUOTIDIEN ...ttt 7

Identifiant créancier SEPA
[Frlo7[z]z]z]s]s[afolofof [ [ T[T L {TOITITIIITLITI] 8

Numéro et nom de la rue

*

*3 rue d’Espagne 9

Code Postal ille

* 0 :*Artigues-prés-Bordeaux ................................................................................................ 10

Pays

Type de Paiement * Paiement récurrent / répétitif [X] 12
Lieu Date

Signe 2 e TT1 TT1 [TTT1 13

Signature(s) *Veuillez signer ici

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles
pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

A retourner a: Zone réservée a l'usage exclusif du créancier

1
i. La longueur maximum pour un nom est de 70 caractéres
Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractéres
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ECOLE MONTESSORI BILINGUE BORDEAUX RIVE DROITE
L'ECLOSION DES FLEURS

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION

1. Photocopie des pages parents et enfant du livret de famille & acte de naissance L]

2. Une copie de la page des vaccinations du carnet de santé Cd
(marqué au nom de I’enfant)

3. Une copie du dossier scolaire pour les enfants déja scolarisés Cd
(écoles publics, privés sous contrat & hors contrat)

4. Un cheque de 300 € pour les frais d’inscription a I’ordre de 1’ Association L]
Montessori au quotidien. (Non remboursables)

5. Le mandat de prélévement automatique rempli et signé L]
(les factures en cours d’année seront prélevées)

AREMETTRE AU PLUS TARD LE 15 JUILLET PRECEDANT LA RENTREE
1. Attestation assurances MAE & responsabilité civile scolaire
2. Fiche des personnes autorisées a récupérer votre enfant
3. Fiche des contacts d’urgence
4. Certificat de radiation de 1’école précédente
5. P.A.I pour les enfants nécessitant un traitement/repas spécifique

6. Deux photos d’identité (noms et date de naissance de I’enfant au verso)

O o o o O 0O O

7. 2 chéques correspondant aux mensualités de juillet et aotlt si vous optez
pour un réglement en 12 mensualités
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