
  FICHE	DE	PRE* -INSCRIPTION	POUR	L’ANNE* E	SCOLAIRE	20				-		20            
  

La pré-inscrip,on permet à votre(vos)enfants(s) d’être inscrit(s) sur liste d’a;ente mais ne garan,t pas une place 
ferme quelle que soit la date de ce;e pré-inscrip,on.  

M.  et/ou Mme  .................................................................. .........................................................................................
Adresse :    ...................................................................................................................................................................
Téléphone fixe :   portable père :  portable mère:   .............................. ................................... ....................................
Mail :   .........................................................................................................................................................................

QUOTIENT FAMILIAL: ….............  

ATTENTION: pour les demandes d’enfants ayant des frères et sœurs âgés de moins de 3 ans qui fréquenteraient 
également à l’avenir l’école, merci de pré-inscrire ces derniers également pour anEciper au mieux les effecEfs.  
 
  
Nom :  Prénom :   né(e) le   ......................................................... .................................................... ....................
Fille      □  Garçon     □  
Ambiance intégrée:          3-6 ans     □                    6-9ans    □       Date d’intégraGon souhaitée :   ...............................
InformaGons uGles concernant l’enfant :   ..................................................................................................................
  ...................................................................................................................................................................................

  
 
Nom :  Prénom :   né(e) le   ......................................................... .................................................... ....................
Fille      □  Garçon     □  
Ambiance intégrée:          3-6 ans     □                    6-9ans    □       Date d’intégraGon souhaitée :   ...............................
InformaGons uGles concernant l’enfant :   ..................................................................................................................
  ...................................................................................................................................................................................

  
  
Nom :  Prénom :   né(e) le   ......................................................... .................................................... ....................
Fille      □  Garçon     □  
Ambiance intégrée:          3-6 ans     □                    6-9ans    □       Date d’intégraGon souhaitée :   ...............................
InformaGons uGles concernant l’enfant :   ..................................................................................................................
  ...................................................................................................................................................................................
  
  
Frais de préinscrip@on: 50 € non remboursables* même en cas de désistement par:  
- Chèque n°  à l’ordre de Familles Rurales Montessori en Artois   .........................................................................
- Virement IBAN FR76 1027 8026 0200 0205 8070 175 BIC CMCIFR2A en indiquant le nom de l’enfant   
*Ces frais de préinscripGon seront déduits des frais d’inscripGon définiGfs.  
  
  
Nous avons pris note que ceZe école est une école parentale qui demande une implica@on importante, essen@elle 
et significa@ve des familles.  

Fait à  , le   ........................................................ .........................................

  
  Signature 

1er enfant

2ème enfant

3ème enfant


