
 
 
 
 
 
 

ENFANT 

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

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                Sexe de l’enfant :      □ F            □ M 
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Autre responsable légal :   Nom, Prénom : ………………………………………………..…………………..…………………..           

Tél : ………………………………………………………….          Lien avec l’enfant : ………………………………………………….. 

 

RESPONSABLES LÉGAUX DE L’ENFANT 

 

Date : Signature avec la mention « Lu et Approuvé » 

 

 

PHOTO 

Formulaire d’inscription aux cours d’Arabe - Classes primaires                                                                                                    

(Niveau préparatoire à Niveau 7)                                                                                                                   

De 6 ans à 16 ans                                                                                                                                  

Année scolaire 2024-2025 

 

Père :  Nom, Prénom : …………………………………….…… 

 

Adresse :……………………………………………………….………… 

Code Postale :…………….……………………………….….……... 

Ville :………………………………………………………………..……. 

Adresse-mail :………………………………………………..……… 

Téléphone Fixe :………………………………………….………… 

Portable :……………………………………………………….…….. 

Profession :………………………………………………….……….. 

 

 Mère :  Nom, Prénom : ………………………………………… 

Nom de jeune fille :…………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………… 

Code Postale :…………………………………………………………... 

Ville :…………………………………………………………………………. 

Adresse-mail :…………………………………………………………… 

Téléphone Fixe :………………………………………………………… 

Portable :………………………………………………………………….. 

Profession :……………………………………………………………….. 

Situation matrimoniale :         □ Mariés                □ Divorcés/Séparés*                □ Veuf(ve) 

*En cas de divorce ou de séparation, une copie du jugement de séparation ou de divorce ainsi qu’un 

accord écrit et une copie de la pièce d’identité du second parent est nécessaire. 

divorcés. Un accord écrit et une copie de la pièce d’identité du second parent est nécessaire. 

INSCRIPTION / RÉINSCRIPTION (rayer la mention inutile)                                      N° : …… 



 
 
 
 
 
 

 

  

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX 

 
Médecin traitant : ……………………………….……….….………….….  Tél : ………………………..…………………….……. 

Adresse : ….……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

Allergies alimentaires :  □ OUI, Précisez : ………………………………………………………………   □  NON 

Allergies médicamenteuses :  □ OUI, Précisez : ……………………………….……………………..   □ NON 

Asthme :  □ OUI  □ NON           

L’enfant présente-t-il un état particulier nécessitant des besoins spécifique ou des conditions 

particulières à partager avec l’enseignante ou tout autre adulte responsable ?                                            

□ OUI                      □ NON 

Si oui, précisez : 

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

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

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

Autorisation d’Appel des secours (SAMU, Pompiers) en cas d’urgence :   □ OUI       □ NON 

Numéro de Sécurité sociale : …………………………………………………………………….………..…………………………. 

Numéro et adresse de l’Assurance scolaire et extra-scolaire : …………………………….………………………... 

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

En cas d’accident, l’établissement s’engage à contacter la famille par les moyens les plus 

rapides. 

Personnes à contacter en cas d’urgence : 

Personne 1 :  Nom, Prénom : …………………….……………………………………………………….………………………….. 

Tél portable : …………………………………………….…..…….. Tél Fixe : ………………..……….…………………………….. 

 

Personne 2 : Nom, Prénom : …..………………………………………………..…………………………………………………… 

Tél portable : …………………………………..…….…………… Tél Fixe : ………..…………………….……………………….. 

 

Personne 3 : Nom, Prénom : …………………………………..…………………………………………………………………….. 

Tél portable : ……………………………………………….…….. Tél Fixe : ……………………………….………………………… 

 
Date : Signature avec la mention « Lu et Approuvé » 
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Document à fournir :               TOUT DOSSIER NON SIGNÉ ET INCOMPLET SERA REFUSÉ ! 

□  Formulaire d’inscription complet, avec date et signature.  

□  Formulaire d’autorisation de sortie et de droit d’image. 

□  Charte d’engagement datée et signée. 

□  Photo d’identité de l’élève, ainsi qu’une copie de sa pièce d’identité et de 

celle du responsable légal de l’enfant. 

□  Paiement de la cotisation versée en espèce, carte bancaire, chèque(s) ou 

prélèvement SEPA–RIB. 

□  Attestation d’assurance scolaire et extra-scolaire de l’enfant (à remettre 

dès le mois de Septembre). 

□  *Pour les parents séparés ou divorcés, une copie du jugement de 
séparation ou de divorce. Un accord écrit et une copie de la pièce d’identité du 
second parent est nécessaire. 

 

  

 

NP N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 

Mercredi 
 9h00-12h30 

 
       

Mercredi 
14h00-17h30 

 
       

Samedi 
9h00-12h30 

 
       

Samedi 
14h00-17h30 

 
       

Dimanche 
9h00-12h30 

 
       

Dimanche 
14h00-17h30 

 
       

Réservé à l’administration :                                                                                   Mode de règlement : 

Niveau 2023-2024 :……………………………..                                                              □  Espèce                 □ Carte Bancaire 

Niveau 2024-2025 :……………………………..                                                               □  Chèque(s) : ……………   (Max : 5) 

                                                                                                                                      □  Prélèvement (RIB obligatoire) 

INSCRIPTION À L’ÉCOLE 

 

Veuillez indiquer les créneaux horaires de votre choix par ordre de préférence (de 1 à 3) :              

Sous réserve de place disponible. 

Date : Signature avec la mention « Lu et Approuvé » 
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*Un tarif dégressif s’applique dès le deuxième enfant, avec une réduction de 15€ par enfant. 

 

Modes de règlement : 

1. Paiement immédiat de la somme totale : Espèces ou CB 

2. Paiement échelonné : Chèque(s) ou Prélèvement(s) automatique(s). 

Pour un paiement échelonné : 

• 25% de la somme à l’inscription en Espèces ou CB 

• Échelonnement sur 5 mois (minimum 39€ /mois) 

• Premier prélèvement/encaissement en Octobre 2024. 

Pour le paiement par prélèvement : fournir un RIB sous format papier et le formulaire de 

Mandat SEPA complété obligatoirement. Les prélèvements passeront le 10 du mois. 

Pour le paiement par chèque : adresser le chèque à l’ordre d’ACMSLT. Nous n’acceptons pas 

les chèques de société. Les encaissements des chèques se feront entre le 10 et le 15 du 

mois. 

 

➢ Tout dossier incomplet fera l’objet d’un rejet. 

➢ En cas d’abandon, veuillez noter que les frais de scolarité sont remboursables dans 

un délai d’un mois après la rentrée. Après cette période, aucun remboursement ne 

pourra être effectué. 

 

 

 

 

 

Nombre d’enfant 1 enfant 2 enfants* 3 enfants 4 enfants 

Livres scolaires 25€ 50€ 75€ 100€ 

Scolarité 235€ 455€ 675€ 895€ 

TOTAL 260€ 505€ 750€ 995€ 

Date : Signature avec la mention « Lu et Approuvé » 

Grilles tarifaires année scolaire 2024-2025 : 
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CHARTE D’ENGAGEMENT SCOLAIRE 

 
En tant que parent d’élève, je m’engage à : 

• Suivre mon enfant en dehors des cours dispensés.  

• Veiller que les devoirs de mon enfant soient réalisés de manière régulière et 

assidue. Un groupe WhatsApp de Classe sera créé afin de faciliter la communication 

et vous permettre de garder un suivi sur la progression de vos enfants. 
• Garantir la présence régulière de mon enfant à tous les cours. 

• Signaler et justifier toute absence de mon enfant.  

• Garantir le respect des jours et des horaires de cours sélectionnés lors de 

l’inscription. Aucun élève ne pourra assister à un cours en dehors de son créneau 

horaire sans l’autorisation préalable de l’équipe pédagogique et administrative. 

• Prendre connaissance du règlement intérieur et à m’y conformer.  
 

En tant qu’élève, je m’engage à :  

• Assister à tous les cours et à être ponctuel afin de pouvoir travailler efficacement.  

• Avoir le matériel nécessaire et demandé pour chaque cours.  

• Accomplir le travail demandé et à m’investir dans toutes les matières. 

• Réaliser le travail avec honnêteté et à ne pas tricher.  

• En cas d’absence, récupérer les cours manqués ainsi que l’ensemble des devoirs à 

faire sans délai, grâce aux groupes de classes WhatsApp.  

• Être présent(e) à toutes les évaluations écrites et orales, prévues dans le cadre de 

la scolarité, et à les rattraper en cas d'absence.  

• Reconnaître et respecter l’autorité de tous les adultes. 

• Rejeter toute forme de violence ou de harcèlement envers toute personne.  

• Éviter tout comportement bruyant dans les locaux et à rester aussi calme que 

possible. 

• Ne pas stationner dans les couloirs et respecter le silence devant les salles de 

cours. 

• Ne pas encombrer les escaliers.  

• Ne pas utiliser de téléphone portable, MP3, MP4 ou tout autre appareil 

électronique dans les salles de classe, et à le ranger systématiquement éteint dans 

mon sac.  

L’ACMSLT se dégage de toutes responsabilités en cas de perte ou de vol de tout objet de 

valeur ou effets personnels. 

Date : Signature des responsables légaux : Signature de l’élève : 
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Je soussigné(e) M., Mme ……………………………………………., 

              □ autorise mon enfant ………………………………………………., à quitter    

l’établissement seul 

              □ n’autorise pas* mon enfant à quitter l’établissement seul 

 

À la fin de son cours. 

 

*Personnes autorisées à chercher votre enfant à la fin des cours : 

 

J’autorise l’école ACMSLT à photographier mon enfant dans le cadre d’activités 

pédagogiques organisées par l’école, et sa publication sur le site internet de 

l’ACMSLT :  

□ OUI                              □ NON 

 

 

 

 

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone 

    

    

    

AUTORISATION DE SORTIE ET DE DROIT D’IMAGE 

 

Date : Signature avec la mention « Lu et Approuvé » 


