
Nom de l’enfant : ..................................................   Prénom de l’enfant : .................................................. 
 

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

Renseignements médicaux 

Médecin traitant 

à défaut 

............................................................. 

............................................................. 

...................................................... 

...................................................... 

Lunettes  Oui  Non 

L'enfant souffre-t-il de troubles particuliers ? Que faire en cas de crise? A-t-il un PAI ? 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

L’enfant a-t-il des allergies alimentaires ? Lesquelles ?......................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Je soussigné(e), ............................................... …..responsable légal de l’enfant…………………………………, 
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise l’équipe d’animation à prendre, le cas 
échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires 
par l'état de l'enfant, Ceci suivant les prescriptions d’un médecin et/ou un service d’urgence seuls habilités 
à définir l’hôpital de secteur. 

 

 

Père : Nom : .................................................. Prénom : ............................................................. 

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

Email : ..................................................................................................................................................... 
 

Mère : Nom : .................................................. Prénom : ............................................................. 

(Adresse si différente) : ............................................................................................................................... 

Email : ..................................................................................................................................................... 
 

Tél. père : Fixe : ...............................  Portable : ................................... Travail : ........................….. 

Tél. mère : Fixe : ..........................…   Portable : ....................................Travail : ........................….. 

Autres (préciser) : ................................................................................................................................... 

 

Votre enfant est-il scolarisé ? : OUI NON                  Classe : …………………… 

 
Votre enfant : difficultés, points forts, loisirs, ce qu’il/elle aime, n’aime pas : 
 

………………………………………………….................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
………………. .................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

A …………….……………, le …………….………… 

(Signature) 

Ateliers Montessori de l’EINA  
 

 

Fiche de renseignements 

         Contact : 
 

ateliermontessori.eina@gmail.com 

 
Julie  06.84.61.73.37 
Marie 06.32.93.74.55 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A …………….……………, le …………….………… 

(Signature)

Ateliers Montessori de l’EINA  
 

 

Fiche d’inscription 

STAGES de vacances : 
 

 Stage vacances Novembre : du 2 au 5/11/21    75 € 
 
 Stage vacances Décembre : du 20 au 23/12/21  75 € 
 
 Stage vacances Février : du 14 au 18/02/22   90 € 
 
 Stage vacances Avril : du 19 au 22/04/22    75 € 
 
 Stage vacances Eté 1 : les 11,12,13,15/07/22   75 € 
 
 Stage vacances Eté 2 : du 18 au 22/07/22    90 € 
 
 Stage vacances Eté 3 : du 22 au 26/08/22   90 € 
 
 

 
 

 
 

Les mercredis (hors vacances) : 
 

 Les mercredis de la période 2 : du 10/11/21 au 15/12/21  110 € 
 
 Les mercredis de la période 3 : du 5/01/22 au 9/02/22  110 € 
 
 Les mercredis de la période 4 : du 2/03/22 au 13/04/22    130 € 
 
 Les mercredis de la période 5 : du 4/05/22 au 6/07/22   170 € 
 
 

 
 

 
 

Informations importantes :  
 

- Les ateliers sont ouverts aux enfants de 3 à 8 ans et se déroulent de 9h à 12h au sein de : 
 

                   Ecole EINA - 30 chemin de Puy Mery - 87110 Le VIGEN 
 
- Inscription à la période ou à l’année obligatoire après un essai possible. 
 
- Toute période commencée est due dès le début, aucun remboursement ne sera possible. 
 
- Pour finaliser l’inscription, il vous sera demandé : 
               - la fiche de renseignements 
               - la fiche d’inscription 
               - une attestation d’assurance 
               - le paiement par chèque après un essai possible 
     - une paire de chaussons 
 
Remarques : possibilité d’amener un petit goûter équilibré 
 
 
  
J’inscris mon enfant (nom, prénom) ……………………………………………………………. pour : 
 

 

         Contact : 
 

ateliermontessori.eina@gmail.com 

 
Julie  06.84.61.73.37 
Marie 06.32.93.74.55 



 


