L'enfant doit s’y rendre spontanément. En cas de non-respect des personnes, en cas de refus de faire ses devoirs,
I'enfant sera exclu de I'aide aux devoirs.

LUNDI MARDI JEUDI ‘

Signatures des responsables :

Responsable 1 : Responsable 2 : Autre responsable :

[ ‘ REGLEMENT DE FACTURES ]

Contribution des Familles : 29 € / mois — Gratuité a partir du 3™ enfant .

Tarif Garderie : 1,10 € la 1ére demi-heure (Goliter compris) — puis 0,90 € la demi-heure.
Golter servi avant 17H a tous les enfants présents.
5€/enfant de pénalité si arrivée aprés 19H00.

Tarif Cantine : 3,65 €

3,35 € le repas pour les familles de trois enfants et plus (scolarisés au sein de notre
établissement).

Activités et sorties pédagogiques : Facturées sur 10 mois (Variable selon le niveau de classe)

ECOLE NOTRE DAME
181 Rue de La Mennais

FICHE D’INSCRIPTION
Année 2026-2027

29290 MILIZAC
02 98 07 90 97

eco29.nd.milizac@e-c.bzh

metnrralla B ardmatn

NOM O R TR VS A a3 A A AL Sexe MO rFO

PRENOM & 1ottt ettt et e e eese e e Régime : Demi-Pensionnaire [I
Né(e)le e, = | —————— Externe O

Etablissement et classe fréqUENtES €N 2025/2026 & ...vvrveeeveeveeeeesesses e
Pour les enfants nés en 2024 : Date de rentrée Septembre [ Janvier [J

Classe pour 2026/2027 : .vovevvevivviecieieeaeeeann,

[ RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX J

Responsable(s) de I'enfant : Lieu de résidence de I'éléve en cas de séparation :

Responsable 1 et Responsable 2 conjointement O Chez le resp. 1 et le resp. 2 en alternance [ Famille d’accueil O

Responsable 1 seul [ Chez le responsable 1 principalement [

Responsable 2 seul [J Chez le responsable 2 principalement [

Responsable 1 et Responsable 2 conjointement [
Responsable 1- 100% [0 Responsable 2 - 100% O

Responsable 1 et Responsable 2 - 50% de la facturation []
Merci de nous préciser les semaines: Semaine paire i
Semaine impaire f....ccvvennes

Pour tout autre demande veuillez
contacter le service comptabilité au
02 98 07 90 97 ou
compta.ndmilizac@orange.fr

Mode de réglement :
Prélevement(1) O Virement(2) 0 Espéces [
(1) Pour un premier prélevement merci de nous fournir un RIB, un

RESPONSABLE ADMINISTRATIF :
Adresse mail du responsable recevant la

Autre cas (préciser) O : .o,

Famille d’accueil O

Autre cas (a préciser) (1

« Mandat SEPA » vous sera transmis pour signature., facture :
(2) Coordonnées bancaires surla facture. [ e, O sovvivammvmmnaisivans
Madame, Monsieur ... . déclarent avoir lu le réglement financier ci-dessus et étre en accord

avec celui-ci.

Signatures obligatoires des responsables :

AUTRE : famille d’accueil, tuteur....

Responsable 1 Responsable 2

Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées ci-dessus (en
particulier les numéros de téléphone et les adresses mail)

Balt @ oo ey sosas v, DO v s s T e R AT TR

Signatures des responsables :

Responsable 1 : Responsable 2 : Autre responsable :

N.B : Ces renseignements feront I'objet d’un traitement informatisé dans le cadre unique de la gestion
administrative de I'école. Nous avons pour cela fait une déclaration a la CNIL. Conformément a la loin°78-17 du 6
janvier 1978, vous avez accés aux données saisies pour leur consultation ou modification.

Responsable 1
Marié(e) [ Pacsé(e) (I Concubin(e) [J Séparé(e)
Divorcé(e) [ Veuf (ve) I Célibataire OI

NOM € PrENOM & 1uviiiiiee et eeeeeeee et e eeeeeeteeee e

NOM d€ NAISSANCE © ..o e e

Télephone doOmiBHE fsimim immmeesmssemmenasssess
Téléphone portable s viuwmiiismismessmermmmrarssaress
Téléphone professionnel ; s
Email de correspondance :

ENErepriSE 1 oo

Responsable 2 _
Marié(e) O Pacsé(e) OI Concubin(e) I Séparé(e)
Divorcé(e) O Veuf (ve) O Célibataire O

NOM EE PreNOM 1 ooiviiiie et et e e st ee e

NOM A€ NAISSANCE  tvvviiieeeeeeeceeeeererieee e s

Code postal & vooovvvvviiiinenns

COMMURE 2 v rvvissassis s s
Téléphone domicile : .oiviicececieiecce s,
Téléphone portable @ ...ocoveciviiiicicc s
Téléphone professionnel @ .....cccoceeveeeveciiis i
Email de correspondance :

] 0]
ENTFEPIISE § ssvvmmmivomvivsin s aisssss i s riiaioisins snnnpasonnns

Autre responsable : (Famille d’accueil, Foyer....)
NOM € PrENOM & wovieiiiieie e

AATESSE & ottt
Code postal : oveveveeeiren,
COIMITILITE § 55015500 innsanesnsrmunsssarsnsnevansonyasesststssmssnsesns

Téléphone domicile : ..ovvicveeeeeiciicic e
Téléphone portable : ..o
Email de correspondance :




= Dans l'incapacité de joindre les parents, coordonnées de personnes pouvant assurer sa prise en charge:

NOIM & evriirer e e TEIEPRONE | suivivimivnmies swssssssmvmssyivivavia Lien avec I'enfant 1.

NI T srrnsssnsssssnnnsasesiosssmsnsissasis i TEIEHNONE S sesssmrvisssnsan s Lien avec 'enfant @ .o

[ FRATRIE ]
Nom Prénom Date de naissance Classe et établissement en 2023/2024

L

VACCINATIONS J

J'ai vérifié que les vaccins de mon enfant sont a jour.

Signatures des responsables :

Responsable 1 : Responsable 2 : Autre responsable :

[ RENSEIGNEMENTS UTILES CONCERNANT LA SANTE DE L’ENFANT

¢ Votre enfant bénéficie-t-il actuellement d’un P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé) :

Ouil NonO Demande en cours ]

Allergies y compris allergies alimentaires avec justificatif médical, traitement en cours, port de lunettes,
Précautions PartiCUlIEres 8 PreNUIrE & . e s

[ SUIVI DE ’ELEVE / PRISE EN CHARGE J

L enfaiitswnsmmanmammmms e Elasseife mmmmmmrnenmmas est pris en charge en cabinet libéral ou dans une
structure spécialisée (CMPP, CMP|, CAMPS, CRA...)

Jour(s)/ Horaire(s) des prises en
charge

Spécialiste Nom Téléphone

[ AUTORISATION DE SORTIE J

Madame, MONSIEU......overerieeserssseremmermsnserssonins PATENTS A€ i, autorise(nt) la direction :
[ A faire transporter mon enfant a I'hdpital en cas d'urgence
[ A faire soigner ou opérer mon enfant en cas d’'urgence lorsqu’il est sous la responsabilité de 'école

O Nous autorisons également notre enfant & participer aux sorties pedagogiques d’une demi-journée ou d’'une
journée sur temps scolaire apres en avoir été informes.

Signatures des responsables :

Responsable 1: Responsable 2 : Autre responsable :

AUTORISATION DE SORTIE DE L’ECOLE POUR LES ENFANTS DU PRIMAIRE MIDI
ET SOIR

MAAAME, MONSIEUF ccurrvirerersrenisesinisissisistiss s sss s s sisssrsss st sersbs s sasnasinsnss
O Autorise(nt) [ n"autorise(nt) pas

NOLFE ENFANT oo eeereeesnesnnneenennnid sOFLIF seul(e) de I'école le midi et/ou le soir (méme pour aller sur le
parking). Dés qu’il aura quitté I'enceinte des locaux scolaires, notre enfant ne sera plus sous la responsabilité
juridique de I’établissement scolaire et des enseignants, il retombera sous votre entiére responsabilité.

Pour pouvoir sortir de I'école, une carte lui sera remise.

Signatures des responsables :

Responsable 1: Responsable 2 : Autre responsable :

[ AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE J

Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous utilisons des photos des enfants de I'école. Nous sollicitons donc
votre autorisation :

Madamie; MONSIBUE et

[ Autorise(nt) les enseignants de I'école a utiliser dans le cadre pédagogique des photos/vidéos de notre enfant
......................................................... prises au cours des activités scolaires (ces photos/vidéos pourront étre utilisées
pour les étiquettes, les journaux, les padlets, les portes ouvertes, le site internet de I'école, les cahiers de vie...)

[0 Refuse(nt) que I'école utilise des photos de notre enfant.

Signatures des responsables :

Responsable 1 : Responsable 2 : Autre responsable :

[ AIDE AUX DEVOIRS ]

Uaide aux devoirs est un service offert aux enfants et aux parents. La priorité est donnée au CP et CE1 présents a
la garderie. Ce service est assuré le lundi, le mardi et le jeudi de 17H a 17H45 (sous réserve de la présence des
bénévoles). Une fois I'enfant installé, il ne peut pas étre récupéré avant 17H30.



