International Montessori Children’s Centre

Mechelsesteenweg 79, 1933 Sterrebeek

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

COMMUNAUTE DES TOUT PETITS: DE 15 MOIS A 3 ANS

Année scolaire 20 ..... /20 .....

Partie 1:

NOM de PN ANt .. oo e e e

nom prénom 2éme prénom
Date de naiSSanCe: ....coeeevveeeii i
Lieu de NaiSSaANCe: .....ovveeeeeeeeeee e
Nationalit€: ......ooovviie e,
Sexe: Masculin ou Féminin
PHOTO
Religion: ..o

Langue maternelle: ...,

Seconde [angue(S): ..ooeeeveieiiiiii

montessori-tervuren@online.be
www.international-montessori.org




Famille:

NOM dU Pere: ...ooooiiiiiiiieiiieeeeeeeeeee e Tél portable: ..o,
Nom de la mere: .........ccoceeeiiiiiiiiiaiaeeeee e, Tél portable: ...
o [ (=SS
Tl Prive: .o, Tél bureau: ............ooooiiii
Bl e

Choix du Programme:

Option A: 4 matinées par semaine ( )
Option B: 5 matinées par semaine ( )
Option C: 2 jours complets et 3 matinées ( )
Option D: 4 jours complets et mercredi matin ( )
Option E1: 2 1/2 jours complets ( )
Option E2: 3 jours complets ( )
Option E3: 4 jours complets ( )

Combinaisons possibles:

I: Stages de vacances a des dates déterminées :
(Minimum 10 enfants)




INFORMATION ADMINISTRATIVE

Les frais scolaires sont payés par : L’employeur  OUI / NON
Parents OUIl / NON
Une facture doit étre envoyée a 'employeur: OUI / NON

Nom et adresse de la société:

Profession AU PEIE: .....oueiiie e
ProfeSSIiON e 1@ MEIE: ... et
Attention:

- En ce qui concerne les frais scolaires, I'inscription d’un enfant fait I'objet d’un
contrat entre les parents et I'école quelque soit I'arrangement qui peut exister
entre les parents et leur(s) employeur(s)

-L’inscription n’est valable qu’au moment ou le droit d’inscription aura été versé.
Ce montant n’est pas remboursable et n'est payé qu’une seule fois.

Veuillez cocher:

Je joins le montant de 400 euro.

J’ai fait le versement de 400 euro a la KBC bank, n° de compte:
434-5181931-01. Pour les versements de I'étranger:

KBC Bank, Markt 4, 3080 Tervuren.

IBAN: BE 43 4345 1819 3101 Swiftcode: KREDBEBB

0
0

SIGNATURE: ... DATE: ..o



PARTIE 2:

Nom des fréres et soeurs: Age: Nom de I'école ou ils sont
inscrits:

HISTOIRE DU DEVELOPPEMENT:
Déroulement de 1a QroSSESSE: .....oiiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt e

ETAPE DU DEVELOPPEMENT:

A quel age I'enfant a développé les aptitudes suivantes?

MArCR: ...
Parlé avec des Phrases: .....ooouuiuiiiii e e e e
ManNgE tOUL SEULL ... e e

STNADIIIE: e



SANTE ET APTITUDE:

Traitement €N COUIS: ... .. e
Al g, e et e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaans
Niveau d'aCtiVIteS: .. s
SOMMEIL e e —————
AN U 4 (T o PRSP RR
NIVEAU & ProPretl: e
S ToTo =1 o] | 11 (= U TURRPRPRPIN

Est-ce que I'enfant est actuellement inscrit dans une école ou créche:

HISTORIQUE FAMILIAL:

Depuis quand vivez-vous en Belgique ?

SANE / MaAladiC: ..o e

Autres informations:



