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Pré-inscription 2020 / 

2021  

  
  

Vous avez choisi d'inscrire votre enfant à Montez Souris et nous vous en remercions.  

Nous vous invitons à lire très attentivement ce document et à le compléter entièrement afin que nous 

puissions étudier votre demande au plus tôt.  
  

Avec l'envie de trouver un local plus approprié, avec une cour attenante, l'école Montez Souris pourrait 

déménager pour la rentrée 2020 ou 2021 dans un local couronne sud de Tours (Chambray Joué les Tours, St 

Avertin, Tours).  
  

Responsables légaux :  

Nom : .....................................................................................   Prénom : ...................................................................  

Civilité :   O Mme    O Mlle    O M.                                            Lien de parenté :  O père   O mère   O tuteur  

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

Téléphone fixe : ....................................  Portable :...................................... E-mail : .................................................   

  

  

Nom : .....................................................................................   Prénom : ...................................................................  

Civilité :   O Mme    O Mlle    O M.                                            Lien de parenté :  O père   O mère   O tuteur  

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

Téléphone fixe : ....................................  Portable :....................................... E-mail : .................................................    

Elève :        
Nom : .............................................................................  Adresse : ......................................................................  

Prénom : ........................................................................ ......................................................................................  

Date de naissance : ...................................................... Date d'entrée à l'école : …............................................  

Sexe :    O  Fille      O  Garçon  Espace intégré :    3/6 ans   O      6/10 ans  O                   

Classe suivie précédemment : …...................................  O à temps-réduit (4 matinées)      O à temps plein   

  

  

  

Qu'est-ce-qui motive votre choix d'une école Montessori ? …...................................................................................  

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

...........................................................................................................................................................................................  

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

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

...........................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................... 

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

...........................................................................................................................................................................................  
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Parlez-nous de votre enfant : …..................................................................................................................................... 

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

...........................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................... 

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

...........................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................... 

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

...........................................................................................................................................................................................   

Frais de scolarité :  
  

Adhésion à l'association Cap’Alter : 15 € / an   

Frais d'inscription pour l'année (non remboursables) = 160 €  

Frais de scolarité annuels : 3 300 € 1er enfant (3 100 € temps réduit – valable que pour les enfants de 3/4 ans, en 

première année – ou fratrie)  

  

Je choisis de régler la scolarité au comptant ou en 2 fois (remise de 3%) :        oui / non          

  

  A l’inscription    

OU  

  

1er août  1er janvier  

1er enfant =  3 300 €  1 600 €   1 600 €  

2ème enfant, 3ème et temps réduit  3 100 €  1 500 €  1 500 €  

  

Je choisis la mensualisation :              oui / non             (Je remplis l'autorisation de prélèvement et je fournis un RIB)  

  

1er enfant :  

A  

l’inscription  

1er sept  1er oct  1er nov  1er déc  1er jan  1er fév  1er mars  1er avril  1er mai  

330 €   330 €  330 €  330 €  330 €   330 €   330 €  330 €  330 €  330 €  

  

2ème enfant et suivant s ou temp s réduit :  

      

A  

l’inscription  

1er sept  1er oct  1er nov  1er déc  1er jan  1er fév  1er mars  1er avril  1er mai  

310 €   310 €  310 €  310 €  310 €  310 €  310 €  310 €  310 €  310 €  

  

  

Garderie :  

  

  En fonction de la demande et de la disponibilité des familles, une garderie payante est organisée le matin et le soir 

(de 8h00 à 8h30 et de 16h30 à 18h00). La garderie est assurée par les parents volontaires.   

  

  

Je souhaite bénéficier du service garderie     oui / non             Nombre d'enfants inscrits : ….....… O 

Lundi      O Mardi      O Jeudi     O Vendredi      matin dès …............    soir jusqu'à .............           

  

GARDERIE DU MATIN  

GARDERIE DU SOIR  

OCCASIONNELLE  FORFAIT (sur inscription)  

1.5 euros/ garderie  3 € la demi-heure  40 euros/mois  
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Implication des parents :   

  

Montez Souris est une école alternative associative qui nécessite un fort investissement de la part des familles pour 

son bon fonctionnement et sa pérennité.   

  

Je n'ai pas besoin du service garderie mais je peux me rendre disponible si besoin le soir :    O  oui       O  non   

  

  

Je m'engage à participer à l'entretien des locaux plusieurs fois par an selon un planning établi :  oui / non         

    

N'étant pas disponible pour le ménage, je choisis de payer une contribution de 350€ / an :    O (recours à un salarié)  

  

Repas du midi :  

  

Mon enfant prendra son repas sur place :  oui / non     O pique-nique (fourni par la famille)      

  

L’enfant pourra prendre son repas du midi à l’école mais la préparation des repas reste à la charge des familles. Les 

repas chauds ne pourront être réchauffés sur place et devront donc être conditionnés dans des récipients thermos.   

   

  

Date et signatures précédées de la mention "Lu et approuvé – Bon pour accord".  

  

  Date :       Signatures :  

  

  

  

  

  
  
L'équipe de direction vous remercie et vous contactera pour prendre rendez-vous après étude des dossiers.  


