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Photo de l’enfant  

FICHE D’INSCRIPTION 
 

Stage d’immersion anglophone 

ENFANT      Garçon   □      Fille   □ 
 

Prénom : ____________________________________   Nom : ____________________________________ 

Date et lieu de naissance : _________________________________________________________________ 
 
Nationalité : ____________________________________________________________________________ 

Langue maternelle : ______________________________________________________________________ 

Langue de scolarisation : ______________________   Autres langues parlées : _______________________ 

Ecole et classe fréquentées  ou mode de garde : ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Votre enfant a-t-il des frères et sœurs ? : oui   □   non   □          Si oui : 
 
 

 

 

 

 

Lieu de résidence :     fixe □    alternée   □ 

Personnes vivant avec votre enfant : _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Votre enfant a-t-il une allergie, une maladie ou un régime particulier ?  oui □ non □ 

Si oui : ________________________________________________________________________________ 

Votre enfant doit-il prendre régulièrement des médicaments durant le temps extrascolaire ? oui □ non □ 

Si oui, merci de nous fournir les médicaments au nom de votre enfant ainsi que l'ordonnance du médecin 

prescripteur. 

Prénom Date de naissance Classe ou profession 
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PARENTS – TUTEURS 
 
Tout changement de coordonnées doit être notifié à la Directrice de l’école. 
 

Prénom et Nom   

Date et lieu de naissance   

Nationalité   

Langue maternelle   

Langue parlée avec votre 
enfant 

  

Autres langues parlées   

Adresse   

Code postal   

Ville   

Téléphone domicile   

Téléphone professionnel   

Téléphone portable   

E-mail   

Profession   
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AUTORISATIONS 
Tout changement doit être notifié à la Directrice de l’école pour pouvoir prendre effet. 
 

Personnes autorisées à venir chercher votre enfant : 

Prénom et Nom : ________________________________________________________________________ 

Tél : __________________________________   Lien avec l’enfant : _______________________________ 

Prénom et Nom : ________________________________________________________________________ 

Tél : __________________________________   Lien avec l’enfant : _______________________________ 

Prénom et Nom : ________________________________________________________________________ 

Tél : _________________________________   Lien avec l’enfant : ________________________________ 

Prénom et Nom : ________________________________________________________________________ 

Tél : _________________________________   Lien avec l’enfant : ________________________________ 

Personnes à prévenir en cas d’urgence si vous n’êtes pas joignable : 

Prénom et Nom : ________________________________________________________________________ 

Tél : _________________________________   Lien avec l’enfant : ________________________________ 

Prénom et Nom : ________________________________________________________________________ 

Tél : _________________________________   Lien avec l’enfant : ________________________________ 

 

Autorisation médicale : Autorisez-vous la Directrice de l’école à prendre, le cas échéant, toutes mesures 

(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de votre 

enfant si vous n’êtes pas joignable ? : oui □ non □ 

 

Pour les élèves d’Elémentaire : 

Votre enfant arrivera-t-il seul à l’école ? : oui □ non □    Contact SMS en cas de retard :_________________ 

Votre enfant est-il autorisé à sortir seul de l’école ? : oui □ non □ 

Acceptez-vous la publication de l’image de votre enfant : 

Sur les publications publiques de La Canopée (site web, reportage photos, vidéos,...) : oui □ non □ 

Sur les publications privées de La Canopée (uniquement visibles par les parents d’élèves de l’école) : oui □ non □ 

            SIGNATURE 
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CONTRAT 
 

L’école La Canopée assurera l’enseignement ludique selon une pédagogie interactive et 
différenciée dans les conditions décrites ci-dessous. 
 
Les ateliers sont dispensés de 9h à 17h au sein de l’école située 21, passage Dubail, 75010 Paris. 
 
Le repas est fourni par notre traiteur bio, éthique et responsable. 
 
Le tarif  est de 480€ par stage. 
 
Vous avez choisi le(s) stage(s) anglophones : 

 

 □ du 26 au 30 octobre 2015 

□ du 22 au 26 février 2016 

□ du 18 au 22 avril 

 

La maladie ou l’absence pour raisons familiales ne justifient pas le remboursement de frais de 
quelque nature qu’ils soient. 
 
 
 
 

Le(s) parent(s) signataire(s) atteste(nt) être seul(s) titulaire(s) de l’autorité parentale 
 
Le ___________________  Mention « lu et approuvé » et Signature(s) : 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à joindre : 
- L’extrait d’acte de naissance de votre enfant ou la copie du livret de famille 
- Pièces d’identité du (des) parent(s) ou tuteur(s) 
- 2 photos d’identité récentes de l’enfant 
-L’attestation d’assurance activité scolaire et extrascolaire 


