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DOSSIER INDIVIDUEL D’INSCRIPTION 20 /20

ENFANT
Nom : Nationalité :
Prénom usuel -M0O / FO :
Langue maternelle : Langues parlées :

Date et lieu de naissance :

Adresse compleéte :

PARENTS

Nom, prénom de la mere :

Ad resse (sidifférente de celle de I'enfant) «

Tél & email :

Profession :

Employeur (nom, ville, Tél) :

Nom, prénom du pére :

Adresse (si différente de celle de I'enfant) +

Tél & email :

Profession :

Employeur (nom, ville, Tél) :

Autorité parentale : I:l les 2 parents I:l la meére (parent1) I:l le pere (parent2)

Soeurs (date de naissance) : Fréres (date de naissance) :

Etablissements fréquentés précédemment par I'enfant (créche, halte-garderie, école...) :

J'autorise le Centre de Rencontres Enfantines Montessori a communiquer mes coordonnées aux autres parents du C.R.E.Montessori :

] oui [ non

En cas d’urgence prévenir :

Médecin :

Clinique ou Hépital :

Personne a contacter :

Personnes accompagnant habituellement I'enfant :

JE SOUSSIENE .ttt ettt et e te st sttt ae s 1eebe b aea et et et ebesbaseates st aasatesbnsabetsessaasebe st testetaassas et st sentetena eae en cas d’extréme urgence,
autorise la Directrice a faire soigner ou a diriger mon enfant vers I’"h6pital de mon choix.

De plus, j'autorise mon enfant a participer aux sorties extérieures éventuelles : I:l oui I:l non

I:l J’ai (nous avons) versé .............. € pour les frais d’inscription (non remboursable en cas de désistement)

I:l Jai pris connaissance (sur le site du CREM) de “I’Art de Vivre”’ au C.R.E.Montessori (Reglement Intérieur)
Date et Signature :


mailto:cremontessori@free.fr
http://cremontessori.free.fr/

