
 

 

 

Renseignements sur l’élève 

 

    Photo
obligatoire

                    

 

NOM _____________________________________________ 

Prénom ____________________________________________ 

Sexe :   O M     O F              

Nationalité __________________________________________ 

Né(e) : le ……../……./…….      à ________________________ 

 

Religion :____________________________________________ 

Paroisse fréquentée :___________________________________ 

Baptême : oui / non               

Première Communion : oui /non   

 

 

Classe demandée (ceci étant à vérifier après accord du conseil de classe) 

 

 PS  MS   GS      CP     CE1    CE2  CM1  CM2   

 

Pour les Maternelles :  O    mi-temps (4 demi-journées)   O    plein-temps 

(ceci est révisable après chaque période de vacances) 

 

Etablissement scolaire antérieur  

O   Privé     O   Public 

Nom de l’Etablissement :_______________________________________________________ 

Ville de l’Etablissement  ______________________________________________________ 

Classe suivie:_____     

 



Renseignements sur la famille 

 

Responsables légaux  

 

père  mère  tuteur  autre :____________________________ 

mariés  célibataire  divorcés  veuf(ve)  remariés 

    

Adresse du domicile:  __________________________________________________ 

                __________________________________________________ 

Tél. domicile :  ____________________________ 

courriel : _________________________________ 

 

Père : Nom et prénom __________________________________ 

 Profession :______________________________________ 

Tél. travail     :___________________________ 

Tél. portable :____________________________ 

 

Mère : Nom de jeune fille et prénom __________________________________ 

 Profession :_________________________________________________ 

Tél. travail     :________________________ 

Tél. portable :_________________________ 

 

Composition de la famille 

 

Nombre d’enfants dans la famille : _____ 

Rang de naissance de l’enfant :____ 

Enfants restant à charge : ____ 

 

Règlement des scolarités 

Pour le versement des mensualités, M/Mme……………………………………….règleront  

O la scolarité de base (230€)   O la scolarité réduite contre engagements (200€/mois)   

O la scolarité mi-temps (135€/mois) 

  par     O virement bancaire                                O chèque mensuel 



 

Autorisation du droit à l’image 

 

Dans le cadre des animations pédagogiques (sportives, culturelles, artistiques,…) des 

photos de votre enfant peuvent être prises. Conformément à la législation nous sollicitons 

votre autorisation  pour l’utilisation de ces photos sur notre site ou sur des  plaquettes du 

cours.  

 

M et Mme _______________________________________________________________ 

parents de l’enfant________________________________________________________ 

O autorisent le cours « Les 3 Blancheurs » à utiliser des photographies de leur enfant dans le 

cadre des activités précisées ci-dessus. 

O n’autorisent pas le cours à utiliser l’image de leur enfant. 

 

                       Date et Signature 

 

 

 

Personnes habilitées à récupérer l’enfant 

J’autorise, par défaut, les autres parents de l’école à récupérer mon enfant à la sortie de 

l’école. Voici aussi le nom de personnes extérieures à l’école : 

 

Nom, prénom ……………………………………….Lien avec l’enfant……………………… 

Nom, prénom ……………………………………….Lien avec l’enfant……………………… 

Nom, prénom ……………………………………….Lien avec l’enfant……………………… 

Nom, prénom ……………………………………….Lien avec l’enfant……………………… 

 

Date et Signature  

 

 



Informations médicales 

 

Votre enfant est-il suivi par un professionnel (psychologue, orthophoniste…) ?  

oui    non 

Quel type de suivi ? _____________________________________________ 

 

 

Nous vous informons qu’en cas de maladie chronique, nous ne pouvons administrer 

aucun médicament à un élève, exception faite avec une ordonnance précise du médecin 

traitant et du traitement médical personnel de l’élève. Il en est de même pour tout traitement 

des pathologies à court terme (angines, bronchite, antibiothérapies diverses…) 

Nom du médecin traitant _______________________________________________________ 

Tél ___________________________ 

En cas d’accident, le cours Les 3 Blancheurs s’efforce de prévenir la famille (père ou mère) 

par les moyens les plus rapides.  

En cas d’impossibilité de me joindre je donne les Nom et N° d’une personne à prévenir: 

 

__________________________________________     __________________________ 

 

 

Délégation de pouvoirs en cas d’urgence 

 

 

J’autorise la direction du cours « Les 3 Blancheurs »  (ou en son absence, l’enseignant 

ayant délégation), en cas d’impossibilité  de me joindre ou en cas d’urgence, à prendre toutes 

les décisions de transport, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale jugées 

indispensables par le médecin appelé ou le service d’urgence, en raison de l’état de santé de 

mon enfant (nom et prénom)_________________________________________________ 

dans le cadre de la scolarité ou de toute activité extérieure organisée par l’établissement. 

 

  Date et Signature 

 

 



 

 

    Acceptation du règlement de l’école 

Le règlement intérieur constitue un lien moral entre les parents, l’élève et « Les 3 

Blancheurs ». Ce document est téléchargeable sur le site de l’école 

(www.courslestroisblancheurs.fr). Il est aussi intégré dans le carnet de notes et doit être signé 

à la rentrée par les parents et l’élève pour acceptation. 

 

M et Mme _____________________________________________________________ 

et l’enfant _________________________________ reconnaissent avoir pris connaissance 

du règlement intérieur du cours « Les 3 Blancheurs » qu’ils acceptent. 

           

Date et Signature 

 

 

 

AUTORISATION DE SORTIE 

 
 

M et Mme ______________________________________________________________ 

autorisons notre enfant : ____________________________________ à participer à toutes les 

activités organisées par l’école, y compris à l’extérieur, sous la surveillance des professeurs et 

accompagnateurs (promenades, jeux, sorties scolaires et visites). 

Observations éventuelles des parents (mentionner les autorisations refusées et les réserves): 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Écrire à la main « lu et approuvé »      Date et signature des deux parents 

 

 

 

 

 



 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (à garder) 

 

Adhésion à la FPEEI (Fédération des parents d’élèves d’écoles 

indépendantes) 
 

Sauf indication contraire adressée par écrit à la direction de l’école, cette inscription 

vaut adhésion à la Fédération des Parents d’Elèves des Ecoles Indépendantes (FPEEI), dont 

l’objet est de défendre les droits des élèves et anciens élèves des écoles hors contrat. Les 

objectifs sont de défendre leurs droits (comme la facilité d’admission dans les classes 

préparatoires, le droit de passer le concours général, etc) et d'obtenir le financement intégral 

du libre choix des écoles pour tous les parents (par la demande de bourses d’Etat, etc). 

L’adhésion est gratuite.  

La FPEEI n'aura pas d'activité au niveau de l'école. C'est exclusivement une structure 

nationale de défense des droits des parents, des élèves et anciens élèves des écoles privées 

hors contrat. Elle a été créée avec l’aide de l’association Créer son école.  

http://fpeei.fr/contact/ 

 

 Cantine – Etude 

 
              L’école assure une surveillance de panier-repas tous les jours. Elle est facturée 2€ par 

jour et par élève pour permettre de rémunérer les surveillants. Une inscription préalable est 

nécessaire. 

      L’école peut assurer une étude surveillée de 16h45 à 17h45, en fonction des 

demandes. Elle peut également assurer un accueil anticipé des élèves le matin, selon les 

demandes des parents. Chaque surveillance est facturée en supplément de la scolarité et 

dépend chaque année du nombre d’élèves concernés. 

 Les facturations sont établies à chaque période de vacances. 
      

 

Assurance scolaire et extra-scolaire 
 

   L’assurance responsabilité civile ne couvre pas vos enfants lors de certaines activités 

comme la cantine et l’étude. Ils ont donc besoin d'une assurance scolaire et extra-scolaire. 

Pour cela, l'école vous propose l’adhésion à la Mutuelle Saint Christophe. A titre 

d'information, pour l’année 2023-2024, l’adhésion était de 11,50€/enfant/an. Si vous êtes 

intéressés, merci de nous envoyer votre demande d'adhésion avant le 25 août. Le règlement est 

à effectuer à la rentrée, à l'ordre de « ASLTB ». 

 Vous pouvez bien évidemment assurer vos enfants auprès d'une autre assurance. 

 

http://fpeei.fr/contact/

