
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION :  SEMAINE DE VACANCES  

Du 20 au 24 FEVRIER 2023 

Enfant :  

NOM :…………………………………………Prénom :………………………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………………Age : ………………………………………. 

Ecole :……………………………………………………………………………………………………………….. 

Responsable 1 : Mère/ Père/Autre* 

NOM :…………………………………………..Prénom : ………………………………………………….... 

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

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

Téléphones :Domicile : ………………Travail :…………..Portable :…………………………….. 

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

Responsable 2 : Personne venant chercher l’enfant 

NOM :……………………………………………Prénom :……………………………………………………. 

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

J’inscris mon enfant au stage les 5 matinées soit 270€ (cochez la case). 

Conditions d’inscription : 

1. Merci de bien vouloir nous transmettre ce formulaire accompagné du règlement 

(chèque à l’ordre d’Ellipse Montessori Academy ou virement) impérativement avant 

le 12 Février 2023. 

2.  Les annulations ne seront pas remboursées. 

3.  La semaine d’activités aura lieu sous réserve de l’inscription de 6 enfants. En cas 

d’annulation de notre part (ou pour raison sanitaires), la semaine vous sera 

remboursée. 

Fait à ………………… Le…………………………….  Signature : 

 



 

    


