
 
 
 

 
 
 

Demande d’inscription 
Merci de compléter le formulaire et de le retourner par mail à : 

info@ecole-montessori-mulhouse.fr 

 
Informations sur l’enfant 
Nom  : ............................................................................................................................... 
Prénom  : .......................................................................................................................... 
Date de naissance : ......................................................................................................... 
Fratrie (âges frères/soeurs) : ........................................................................................... 
Ecole ou crèche précédente (adresse) : .......................................................................... 
Allergies/Avis médicale (oui/non/préciser) : ..................................................................... 

Mère (ou responsable légal) 
Nom  : ............................................................................................................................... 
Prénom  : .......................................................................................................................... 
Langue maternelle : ......................................................................................................... 
Profession  :...................................................................................................................... 
Adresse : .........................................................................................................................  
Numéro de téléphone (portable) : ............................e-mail : ............................................ 

Père (ou responsable légal) 
Nom  : ............................................................................................................................... 
Prénom  : .......................................................................................................................... 
Langue maternelle : ......................................................................................................... 
Profession  : ...................................................................................................................... 
Adresse : .........................................................................................................................  
Numéro de téléphone (portable) : ............................e-mail : ............................................ 
 
Comment avez-vous connu l’école ?.................................................................................. 
Pourquoi êtes-vous intéressé par notre école ? .................................................................. 
…………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………… 
Avez-vous fait une demande d’inscription dans un autre établissement ? ……… 
Si oui, lequel ? ………………………………………………………………………… 

Autres 
Repas de midi (oui/non/fréquence) :................................................................................ 
Seriez-vous intéressé par le péri-scolaire (de 16h à 18h15) ?........................................... 
 
Frais de scolairité                                                                                                                            
Pour une présentation détaillée des frais de scolarité et des modalités de paiement, veuillez consulter notre 
site internet :       

 
 
Si votre demande peut être prise en considération, vous vous engagez pour la durée de la scolarité de votre 
enfant à l’Ecole Montessori Mulhouse : 
- A respecter le règlement de l’intérieur ; 
- A verser les frais de scolarité fixé par l’école ; 
- A souscrire à une responsabilité civile et individuelle corporelle. 

 
Fait à ………………………….. le…………………………… 

Signature Mère (ou représentant légal) Signature Père (ou représentant légal) 

Ecole Montessori Mulhouse 
7, rue de Paris 
68260 Kingersheim 
e-mail : info@ecole-montessori-mulhouse.fr 

mailto:info@ecole-montessori-mulhouse.fr

