Prénom et nom de I'enfant :

Date de naissance : Q fille O gargon

Parent1 (1 Mere O Pére U Autre (préciser) :

Prénom et nom:

Adresse :

Email :

Tel portable : Tel travail :

Nationalité :

Profession et lieu de travail :

Parent2 1 Mere O Péere U Autre (préciser) :

Prénom et nom:

Adresse (si different) :

Email :

Tel portable : Tel travail :

Nationalité :

Profession et lieu de travail :

Veuillez cocher I'option souhaitée. La place de votre enfant sera confirmée apres une visite a I'école, la
réception de tous les formulaires administrative et le paiement des frais d’inscription.

Accueil préscolaire Montessori 2-3 ans (3 a 5 matinées 8h30-12h)

Lundi 4 Mardi U Mercredi O Jeudi 4 Vendredi U4
Ecole Montessori 3 ans
O 4 matinées lundi, mardi, jeudi & vendredi 8h00-11h45
O 4 journées lundi, mardi, jeudi & vendredi 8h00-15H30

Ecole Montessori 4-6 years old

O 4 journées lundi, mardi, jeudi & vendredi 8h00-15h30

Parascolaire 3-6 ans 15h30-17h30

Mon U Tue U4 Thu Q Fri Q




