
Fiche d’inscription 2020      Adh N° ………..……..      

Enfant Sexe  :   F        M

Nom de l’élève: .................................................................................................................................

Prénom de l’élève : ........................................................................................................................

Date de naissance : ........................................................................................................................

Lieu de naissance : ........................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................

Code postal  : .................................................................................................................................

Ville  : …………………………………………………………………............…………………………

Responsables légaux

Mère                                                         Autorité parentale:    Oui        Non  

Nom et Prénom : .................................................................................................................................

Profession : .................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................

Code postal  : .................................................................................................................................

Ville  : ……………………………………………………………............………………………………

Tél: ……………………………………………………………………............………………....................

Courriel : ………………………………………………………………............……………………………

Père                                                         Autorité parentale:    Oui        Non  

Nom et Prénom : .................................................................................................................................

Profession : .................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................

Code postal  : .................................................................................................................................

Ville  : ……………………………………………………………............………………………………

Tél: ……………………………………………………………………............………………....................

Courriel : ………………………………………………………………............……………………………
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Autres responsables légaux

Personne physique ou morale                     Autorité parentale:    Oui        Non  

Nom / organisme : ........................................................................................................................

Fonction : ...........................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................

Code postal  : .................................................................................................................................

Ville  : ……………………………………………………………............………………………………

Tél: ……………………………………………………………………............………………....................

Courriel : ………………………………………………………………............…………………………… 

Prénoms et âges des autres enfants de la famille
-…………………………………………………………………………………………………………………

-…………………………………………………………………………………………………………………

-…………………………………………………………………………………………………………………

Personnes à appeler en cas d’urgence
Nom et prénom: ..............................................................................................................................................

Liens avec l’enfant : ....................................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................

Code postal  : ..............................................................................................................................................

Ville  :……………………………………………………………....................................………………………………

Tél: ……………………………………………………………………...........................………………....................

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………

Nom et prénom: ..............................................................................................................................................

Liens avec l’enfant : ....................................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................

Code postal  : ..............................................................................................................................................

Ville  :……………………………………………………………....................................………………………………

Tél: ……………………………………………………………………...........................………………....................

Courriel : ………………………………………………………………………............………………………………
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Informations santé et assurance
Nom du médecin traitant: …………….…………………………………………………………….……………………

Adresse : ........................................................................................................................................................

Code postal  : ..............................................................................................................................................

Ville  :……………………………………………………………....................................………………………………

Tél: ……………………………………………………………………...........................………………....................

Hopital (en cas de besoin): ………………………………………………………………………………………

Allergies éventuelles : ………………………………………………………………………………………………

Compagnie d’assurance : ………………………………………………………………………………………

N° de contrat d’assurance : ………………………………………………………………………………………

Autorisation images

J’autorise OUI / NON que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activi-
tés scolaires
- utilisation interne à l’école : photo de classes, photo souvenirs pour la famille, calendriers …

Date …………………………………………………Signatures 

J’autorise OUI / NON que les images de mon enfant soient utilisées pour la promotion et la 
communication de l’école : plaquettes de l’école, site internet, Facebook, émissions télé …

Date …………………………………………………Signatures

Autorisation sorties
J’autorise OUI / NON que mon enfant …………………………………………soit transporté 
dans les véhicules particuliers de l’équipe de l’école ainsi que ceux des parents qui pour-
raient s’ajouter à l’équipe encadrante, lors des sorties scolaires organisées par l’associa-
tion.

Date …………………………………………………Signatures
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Personnes autorisées à prendre l’enfant à l’école (en dehors des parents)

Personne N°1

Nom et prénom: ..............................................................................................................................................

Liens avec l’enfant : ....................................................................................................................................

Tél: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Personne N°2

Nom et prénom: ..............................................................................................................................................

Liens avec l’enfant : ....................................................................................................................................

Tél: ……………………………………………………………………...........................………………....................

Frais d'inscription de l’élève : 140 €    (par famille)
Frais de réinscription de l’élève :   70 €    (par famille)

Chèque à l’ordre de l’association SANT IPOLI :    …………………………………………… €

Engagement : Je partage les valeurs exprimées dans la charte ci-jointe et m’engage à 
régler les frais de scolarité dès réception de la facture. 
Soit par un règlement comptant (ristourne de 10%) soit en 10 versements mensuels.

à Saint Hippolyte, le ………….……………

Signatures :

Contact :        Bertrand RHEIN           tel: 07 81 44 75 01         email: classfrance@me.com
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réservé secrétariat de l’école
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Charte de l’association Sant Ipoli, école Montessori 
 

La bienveillance au service des apprentissages et de l’acquisition de l’autonomie  

“L’enfant est unique pour apprendre, il doit se sentir accepté, aimé en sécurité, et acteur d’un envi-
ronnement qui l’encourage, le nourrit, le soutient.” Maria Montessori  

C’est donc en travaillant à l’instauration de la bienveillance à tous les niveaux que les valeurs de notre 
projet vont pouvoir exister et se mettre en place comme allant de soi.  

L’enfant acteur de ses apprentissages.  

“Il ne s’agit pas d’abandonner l’enfant à lui même pour qu’il fasse ce qu'il veut mais de lui préparer un 
milieu où il puisse agir librement” Maria Montessori. 
Il s’agit donc de créer un environnement favorable au développement naturel des enfants.  

Il faut au maximum tenter de valoriser le potentiel de l’enfant, pour favoriser un épanouissement indi-
viduel mais aussi collectif. 
C’est pour cela qu’il faut privilégier la coopération plutôt que la compétition.  

La classe multi-âges et l’absence de système de notation sont deux outils importants qui permettent 
la solidarité, l’entraide et le partage. 
Le groupe devient un élément de richesse. Le suivi individualisé de chaque enfant permet à l’adulte 
de savoir où se situe l'enfant dans ses apprentissages.  

Être à l'écoute des émotions de l'enfant et les accueillir sans jugement en l'aidant à les formuler les 
reconnaître et les exprimer.  

Pédagogie qui respecte au maximum le rythme de chaque enfant tout en restant en conformité avec 
le socle commun de l'éducation nationale.  

Permettre que la joie et le plaisir soient les moteurs de l'apprentissage. La curiosité et le désir d'ap-
prendre, de chaque enfant, sont encouragés par un accompagnement personnalisé, individualisé et 
stimulant. Une instruction qui se fonde sur l'enthousiasme d'apprendre et sur le goût de l'effort. L'au-
tonomie de l'enfant est mise en avant, il est amené à se responsabiliser.  

Parents et école, tous au service de l’enfant : La coéducation.  

l'implication des parents autour de l'école (activités extra-scolaires) permet de s'approprier l'environ-
nement dans lequel l'enfant évolue, d’ y contribuer positivement et de permettre à l'enfant de s’épa-
nouir de la meilleure façon qu'il soit. La concertation est nécessaire entre parents et professionnels, la 
richesse et l'harmonie de ses relations feront de l'école un lieu de vie agréable pour les enfants et les 
adultes.  

une école ouverte sur l'extérieur  

• Correspondances nationales et internationales 

• Internet site web de l'école   

• Intervenants extérieurs 

• Classes transplantés 

Contact :        Bertrand RHEIN           tel: 07 81 44 75 01         email: classfrance@me.com
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