
Mise à jour  janvier 2025                                                                                                                                           

 
  École Montessori Les Chemins de Traverse 

   1260 chemin du moulin de Noirefontaine 
01250 MONTAGNAT 

06 08 05 42 66    lcdtmonte@gmail.com 

 

Dossier de réinscription 
Année scolaire 2025-2026 

 
Informations sur l’enfant : 

Nom et prénom : ........................................................................................................................ 
Date et lieu de naissance : ........................................................................................................ 
Nationalité : ................................................................................................................................ 

 
Composition de la famille 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nom, prénom et âge des frères et sœurs : 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Autres personnes du foyer : ......................................................................................................………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Souhaitez-vous vous investir dans l’école et de quelle manière ? :....................................………….................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….………………………. 

Nom du représentant légal 1 :  
........................................................................ 
 
Prénom : ........................................................ 
 
Lien avec l’enfant : ........................................ 
 
Adresse : …………………………………… 
........................................................................ 
........................................................................ 
 
Tél fixe : …………………………………… 
 
Portable : …………………………………… 
 
Mail : ………………………………………. 
@.................................................................... 
 
Situation familiale (marié, célibataire, 
concubinage …) : ………………………….. 
 
Profession : ………………………………… 

Nom du représentant légal 2 :  
........................................................................ 
 
Prénom : ........................................................ 
 
Lien avec l’enfant : ........................................ 
 
Adresse : …………………………………… 
........................................................................ 
........................................................................ 
 
Tél fixe : …………………………………… 
 
Portable : …………………………………… 
 
Mail : ………………………………………. 
@.................................................................... 
 
Situation familiale (marié, célibataire, 
concubinage …) : ………………………….. 
 
Profession : ………………………………… 
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Fiche de soin 

Contact à prévenir en cas d’urgence (en dehors des représentants légaux) :  
Nom : …………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ................................................................................................................................................ 
Téléphone : ........................................................................................................................................... 
 
Lien avec les représentants légaux : ...................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre enfant a-t-il des difficultés particulières (difficultés scolaires, handicap, DYS…) ? :................. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre enfant a-t-il des allergies ? :.......................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre enfant a-t-il un traitement médical ? …………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre enfant a-t-il un suivi particulier (orthophoniste, psychologue, kinésithérapeute, autre...) ? 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre enfant a-t-il un profil “atypique” (haut-potentiel ou autre) ? …………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom du médecin traitant : ..................................................................................................................... 
Téléphone : ............................................................................................................................................ 
 
Autorisation et décharge en cas d’urgence 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………. 
Demeurant à …………………………………………………………………………………………. 
et agissant en tant que représentant légal 1 - représentant légal 2, autorise que 
l’enfant ….................................................................... soit transporté(e) en cas d’urgence à : 

 l’hôpital Fleyriat    la clinique Convert 

 
 Je décharge la directrice de toute responsabilité à cet égard 

 
 Je décharge en outre les éducateurs de toute responsabilité en cas d’allergie non 

déclarée en début d’année à la directrice. 
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Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………… 
responsable de l’enfant : ……………………………………………………………………………. 
 
Décharge pour la restitution de l’enfant à la sortie de l’école 

autorise les personnes suivantes : 
Nom / prénom    Téléphone   Lien avec l’enfant 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
à venir chercher mon enfant à la sortie de l’école et décharge les éducateurs de toute responsabilité. 
 
Autorisation de photographier et filmer 

  autorise   n’autorise pas 

le personnel de l’école ou les membres de l’association à prendre des photos et faire des vidéos de 
mon enfant, avec comme utilisations possibles : le site internet de l’association, les événements 
organisés par l’association, les flyers ou affiches de présentation de l’école, réseaux sociaux. 
Précisez les conditions : ………………………………………………………………………….. 
 
Règlement intérieur-inscription/réinscription 
 
Après avoir lu et accepté tous les termes du règlement intérieur ci-joint, j’inscris mon enfant pour 
l’année scolaire 2025/2026 à l’école Montessori “les Chemins de Traverse” et m’engage : 
 

- à régler les frais de scolarité en totalité soit (mensualité X 12)  : …………………………...€ 
- à régler les frais d’inscription : 140 € ( par enfant) 
- à verser un chèque de caution équivalent à 3 mensualités (non encaissé), soit : ……………€ 

(Chèque daté du 1/09/2025 à l’ordre de l’Association Les Chemins de Traverse) 
 
 

Moyen de paiement choisi : 
□  un seul versement annuel   
□  12 versements mensuels, par virement automatique avant le 5 du mois en cours 
 
 

En signant, j’adhère au projet de l’école et à ses valeurs. Je m’engage à les respecter. 
 
Fait à …………………………………. le ……………………….., 
 
Signature du représentant légal 1    Signature du représentant légal 2 
précédée de la mention “lu et approuvé”   précédée de la mention “lu et approuvé” 
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Documents à fournir : 
 
Enfant : ……………………………………………………………………………………………… 
 

 Justificatif du revenu fiscal de référence n-2, impôt payé en 2024 sur les revenus de 2023 (sur la 

feuille d’avis d’imposition ou à télécharger sur le site internet des impôts) 

 Règlement frais d’inscription (140€ par an et par enfant, non remboursable en cas de désistement) 

 Chèque de caution équivalent à 3 mois de mensualités, daté du 1er septembre 2025, qui remplacera 

le chèque de caution de 2024-2025. 

 Attestation scolaire et extrascolaire responsabilité civile (à donner en septembre 2025 si elle est 

établie par année scolaire.) 

 Attestation signée du règlement intérieur de l’école 2025/2026 

 Copie du livret de famille si changement de situation 

 Justificatif de domicile si changement de situation 

 Photocopie du carnet de santé (vaccins) si changement de situation 

 

  
 
Attention ! Si vous ne pouvez pas venir au rendez-vous, le dossier de réinscription est à donner à 

l’école  dès que possible afin de valider l’inscription. 
Tout dossier incomplet sera mis en attente. 

 
 

Cadre réservé à l’administration 
□  Dossier complet 
 
Revenu fiscal de référence : ………………………………. 
 
Entretien avec la famille le : .............................................. 
 
Décision de la famille : ....................................................... 
 
Décision de l’école : .......................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

Dossier administratif
2025-2026 


