
 

 
 

 AUTONOMOUS - Ecole Montessori - Bilingue - Adresse - N°siret 

 

Formulaire d’inscription 2023-2024 
  
Ce Formulaire ainsi que tous les documents demandés sont à retourner par mail 
à Secretariat@autonomous-emb.com ou à remettre en main propre à un membre de l’équipe 
pédagogique. 
Le projet pédagogique ainsi que l’organisation de l’école Autonomous sont conçus pour une 
présence de l’enfant à temps plein, y compris durant le temps du repas avec un temps 
d’intégration adapté au respect de son âge et de son développement. 
De même, toute inscription est effectuée pour une rentrée en début d’année scolaire soit 
début septembre, ou en cas exceptionnel début janvier. 
L’école Autonomous accepte les enfants à partir de 2 ans et 6 mois révolue à condition que 
l’enfant soit propre et arrive à interagir avec les adultes. 
  
⃣  Ambiance 3-6 ans           ⃣  Ambiance 6-9 ans 
  

 Informations personnelles de l'élève : 
 Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………. 
 Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………… 
 Sexe : F / M 
 Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 Numéro de téléphone : …………………………………………………………....................................... 
 Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………… 
 Langue maternelle : …………………………………………………………………………………………….. 
 Langues parlées : …………………………………………………………………………………………………. 
 Nationalité : …………………………………………………………………………………………………………. 
 Niveau scolaire actuel : ………………………………………………………………………………………... 

 
 Informations sur les parents ou les tuteurs légaux : 

 Nom et prénom du père : ……………………………………………………………………………………. 
 Profession du père : …………………………………………………………………………………………….. 
 Numéro de téléphone du père : ………………………………………………………………………….. 
 Adresse e-mail du père : ……………………………………………………………………………………… 
 Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………………………………….. 
 Profession de la mère : ………………………………………………………………………………………… 
 Numéro de téléphone de la mère : ……………………………………………………………………... 
 Adresse e-mail de la mère : …………………………………………………………………………………. 
 Nom et prénom du tuteur légal (le cas échéant) : ………………………………………………. 
 Profession du tuteur légal : …………………………………………………………………………………. 
 Numéro de téléphone du tuteur légal : ………………………………………………………………. 
 Adresse e-mail du tuteur légal : ………………………………………………………………………….. 
 Adresse (si différente de celle de l'élève) : …………………………………………………………... 
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 Informations sur les frères et sœurs : 

 Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………… 
 Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………... 
 Niveau scolaire : …………………………………………………………………………………………………... 

 
 Informations sur les langues : 

 Langues parlées couramment : ……………………………………………………………………………. 
 Niveau de maîtrise (débutant, intermédiaire, avancé) : ……………………………………….. 

 
 Informations sur la santé de l'élève : 

 Allergies (alimentaires, médicamenteuses, autres) : ……………………………………………. 
 Maladies chroniques : ………………………………………………………………………………………….. 
 Autres conditions médicales : ……………………………………………………………………………… 
 Besoins spéciaux : ………………………………………………………………………………………………... 
 Médicaments actuellement pris : ………………………………………………………………………… 

 
 Informations sur l'expérience scolaire antérieure ou activités en crèche : 

 École(s) / crèche(s) précédente(s) : ……………………………………………………………………… 
 Durée de fréquentation : …………………………………………………………………………………….. 
 Niveau scolaire atteint (si applicable merci de joindre le rapport annuel de 

l’école précédente) : ……………………………………………………………………………………………. 
 Commentaires : …………………………………………………………………………………………………… 

 
 Informations complémentaires : 

 Commentaires ou préoccupations spécifiques : 
………………………………………………….................................................................................................. 

 Autres informations que vous jugez pertinentes : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Documents à joindre pour valider votre inscription : 
 Fiche d’information 
 Assurance scolaire 
 Contrat de tarification 
 Justificatif de paiement des frais d’inscription 
 Rapport annuel de l’école précédente (si applicable) 

  
Nous nous réservons le droit de refuser toute inscription qui ne correspondrait pas aux 
possibilités que nous pourrions apporter, qui ne conviendrait pas à la philosophie de 
l'école Autonomous et/ou en cas de manque de documentation requise. 
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