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Motivations et raisons de la demande d’inscription : 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
Edition du 14 avril 2021 

ANNEE 2019/2020 ☐               2020/2021 ☐   2021/2022 ☐  
ANCIEN ETABLISSEMENT SCOLAIRE : …………………………………………………………………………………………… 

L’ELEVE     F ☐         M ☐           GROUPE : 3-6 ANS ☐               GROUPE : 6-12 ANS ☐  
NOM EN CAPITAL : ……………. …………………………………….  Prénom : ……………….. …………………..…  
Date et lieu de naissance : ……………………………… ……………………………  
Nationalité : ………………………………………………………………..  Confession :……………………………..……..  
Langue maternelle : ……………………………………… …………..  Langue parlée au domicile : ………...…  

Niveau d’Anglais : faible ☐ moyen ☐ bon ☐ bilingue ☐  

Niveau de français : faible ☐ moyen ☐ bon ☐ bilingue ☐  
PARENTS  
Père :        Mère :  
Nom : ………………………………………………………………  Nom : …………………….……………………….….…  
Prénoms : …………………………………….………………….  Prénoms : ..…………………..……………………… 
Adresse : ……………………………………… ………………  Adresse : .……………………… ………… …………  
…..……….. ……………….. ………………… ………………….. ………………….. ………………………. ……………… 
………………………………………………………………………… ..……………………… …………………………………..  
…………………………… ……………………… …………………. ……… ………………… ………………………… ………  
Tél privé : ………………………………………………………..  Tél privé : ……………………… ………… …………  
Tél prof : …………………………………………………………. Tél prof : ………… ……………… …………………..  
Numéro portable : …………………………………………..  Numéro portable : ……………………… ….……  
Email : ………………………………………………………..……  Email : ……………………… …………………… ……  
……………………………. ……………………… …………………  ……… ……………………………… …. …….………….  
Nom et adresse de l’employeur : …………………..…  Nom et adresse de l’employeur : ...…….…  
…………………… …………………………………………………… ………………………. ……….. …… …….……………. 
…… ………………………….. ……………………. ……………… ……………… ……………………………... ……………  
……… .. …………………………. …………………………….….. ……………… …………………….. ……………….. ….  
………………………………. ……………….. ……………………. …………………. …………….. ……………….. ……… 
Profession : ……………………. ………………………………. Profession : ………………………….. ……….… … 
……………….…………………………. ……………………… …… ………………………. ……………………… ….. …..… 
… ………………. ………………… …… ………………………….. ………………………….. …………………… …………. 
Statut familial : cocher la case appropriée   Statut familial : cocher la case Appropriée  
Célibataire ☐ Marié ☐ Divorcé ☐ Pacsé ☐ Veuf ☐     Célibataire ☐ Marié ☐ Divorcé ☐ Pacsé ☐ Veuf ☐  

 
  
 
 
 
Je certifie que tous les renseignements ci-dessus sont exacts :  
 
Lieu, date et signature du père    Lieu, date et Signature de la mère   
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR L’ECOLE ALTERNATIVE DU PAYS DE GEX 

 
 
Comment avez-vous connu notre établissement ?  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
 
 
 
Notre école est une école participative. Etes-vous prêts en tant que parents à vous investir à l’école de 
votre enfant ? :  
Si oui, nombre d’heures/jour et jour de la semaine où vous pourriez être présents à l’école :  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
 
 
Merci de préciser les aptitudes et compétences que vous pourriez offrir à l’école alternative du Pays de 
Gex pour les enfants ?  
Exemple : Jardinage, potager, tonte, taillage de haie, menuiserie, plomberie, nettoyage, bricolage, cuisine, 
surveillance, animalerie, comptabilité, tâches administratives, etc…  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………  
 
 
 
Il y a-t’il un élément important à nous faire connaitre pour la prise en charge de votre enfant ?  
précisez : ………………………… ………………….. ……………………….. ………………… …..………… .. ………………….. 
……………………………… …………… …………… …………….. ……………………………. ………….. ………………………….. 
…………………………. ……………………….. ……………………… …………………….. ……………………………………………. 
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FICHE SUIVI MEDICAL 
 

NOM et prénom de l’enfant : ………………………… ………………………….. ……….……………………………….  
Date et lieu de naissance : ………………… ………….. ………………………………. …………………………………..  
Personnes à prévenir en cas d’accident : (personne majeure uniquement)  
NOM : ……………………………………………………… ………………………………………………. …………………………  
Prénom : …………………………………………… …………………………………………. ……………………………………..  
Qualité : …………………………………………….. ……………………………………………… ………………………………..  
Téléphone privé : …………………………………………………………….. 
Téléphone professionnel : ……………………………………………….. 
Téléphone portable : ……………………………………………………….. 
 
NOM : …………………………………………………… ………………………………………… ………………………………….  
Prénom : ……………………………………………….. …………………………………………. ………………………………..  
Qualité : …………………………………………………. ………………………………………….. ………………………………  
Téléphone privé : ………………………………………………………. …… 
Téléphone professionnel : …………………………………………. …… 
Téléphone portable : …………………………………………………. …… 
 
NOM : …………………………………………………… ………………………………………… …………………………………. 
Prénom :  …………………………………………………… ………………………………………… ……………………………. 
Qualité : ……………………………………………….. ………………………………………….…………………………….…… 
Téléphone privé : ………………………………………………………. …… 
Téléphone professionnel : …………………………………………. …… 
Téléphone portable : …………………………………………………. …… 
 
Médecin traitant : Nom et adresse : …………………………………………………. …………………………………….. ………..... 
…………………… ………………………. ………………………………….. ………………………… ………… ………… ………… ……………….  
Lieu d’hospitalisation préféré (s’il est possible selon la gravité) ……………… ……………………. ..……… ……………… 
………………………….. ………………………………. …………………………… ………………… …………………. 
En cas d’accident ou de maladie, votre enfant sera transporté vers un centre de soin hospitalier approprié et le plus 
proche de l’établissement pour assurer sa prise en charge ; la famille est immédiatement avertie par un membre 
encadrant. Les personnes citées ci-dessus seront appelées dans l’ordre établi.  
Nom et adresse de l’assurance-maladie de l’enfant : ………………………………. ……………………. ……….… ….…………..… 
……………… …………………………. ……………… …………………….. ………………………………….. ….…… …………… ……… ..…………… 
 …………… ..………. …………… …………………… ……… ………………… ………  ……………………………….. ……………… ………………… 
Date des vaccinations obligatoires : ……………………….……… ……………………………. …………………………… ………………… 
…………………………………………….. …………………………….. ………………………….. …………………………….. ……………………… ….. 
Dates des rappels : …………………….. …………………………. ………………………………. …………… ………….…..…. ………………… 
…………………….. ……………………………………….. …………………….. …………………………………… ………………………………………… 
Problèmes d’allergies habituelles : ……………… …………………… ……………………… ……………………….…….. ………………… 
………………………………… ……………………………. ……………………… ……………………… ……………………………….. ………………….. 
Allergies constatées aux médicaments (précisez les symptômes) : …………………………………… ……….. … ……….……. 
………………………………. ………… ………………………… ……………………………….. ……………………………. ……… ……………… …..… 
………………………….. ………………………….. …………………………… ……………………… …………………… …………………………………. 
……………… ………………. ……………………… ……………… ………………… …………….. ……………… ……………. ………… ………………  
Traitements suivis : …………………………………… …………………………………….. ………………………………… …..…… ……………. 
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TARIFS 
 

Tarification basée sur la grille des revenus familiaux MENSUELS NETS AVANT IMPOTS :  
Les frais de scolarité sont annuels.  
Ils sont payables chaque trimestre au plus tard le 1er jour de la période par prélèvement sur le compte 
bancaire de l’école. Ces frais sont calculés selon le barème suivant :  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les frais de scolarité incluent les fournitures scolaires. 
Les frais d’inscription / réinscription s’élèvent à : 250 € par année et par enfant.  
20€ d’adhésion annuelle par famille à l’Association EADPDG pour frais administratifs et d’assurance.  
Les paiements mensuels sur 12 mois sont acceptés avec une majoration de 1,5% du tarif annuel de base. 
Les paiements se feront par prélèvement. 
Toute annuité inférieure à 10320€ devra être justifiée par une déclaration des revenus imposables de 
l’année précédente du ménage. Fournir un avis d’imposition des deux parents. 
Notes :  
Frais d’inscription (frais de dossier, droit d’entrée et de sortie) 

 Les frais d’inscription sont dus une seule fois par enfant pour l’année scolaire 
 Les frais d’inscription ne sont pas remboursables en cas d’annulation d’inscription 
 Les frais d’inscription sont encaissés en totalité au dépôt du dossier d’inscription 
 Les frais d’inscription sont de 250 € par enfant 
 En cas de départ d’un enfant en cours d’année, les frais de scolarité annuels sont dus,  sauf en cas 

de déménagement à plus de 40 km de l’école. Dans ce cas, veuillez nous en avertir au moins 3 mois 
à l’avance, sinon les frais de scolarité des 3 mois suivant le départ seront dus. 

 
Cochez votre tarification et échéance selon la grille : (Joindre feuilles d’imposition sur les revenus) 
 

Année :  A ☐  B ☐  C ☐  D ☐  E ☐  F ☐  

En 3 fois :  A ☐  B ☐  C ☐  D ☐  E ☐  F ☐  

Mensuel :  A ☐  B ☐  C ☐  D ☐  E ☐  F ☐  

AUTRE ☐ réservé à la direction de l’association de l’école  
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Cantine : 6€ par repas, payable au trimestre, enfant présent ou absent. 
Non applicable le mercredi. 
 
Cas exceptionnel sur avis médical dispensant l’enfant de déjeuner à la cantine : l’enfant devra sortir de 
l’école à midi et être de retour au plus tard à 13h25 pour la reprise d’activité scolaire. 
 
 
Garderie du matin ou du soir : 4,90 €.  
 
Toute heure commencée est due. Il est impératif de prévenir 48h à l’avance pour réservation. 
 
L’école fournira un goûter (bio) aux élèves qui n’en aurait pas au tarif de 1,50€. 
 
 
Modalités d’inscription  
 
L’école alternative du Pays de Gex accueille les enfants à partir de 3 ans.  
Cependant, les enfants désirant intégrer l’établissement en raison de leur autonomie, de leur langage et de 
leur propreté sont accueillis à partir de 2 ans et 8 mois.  
 
Les plus petits enfants peuvent intégrer l’association école alternative du Pays de Gex en cours d’année 
selon leur âge. Néanmoins, leur acception et leur inscription se feront après entente de la direction et des 
professeurs après avoir rencontré l’enfant et ses parents.  
 
 
L’enfant est définitivement inscrit dès lors que :  
 

 La direction administrative et pédagogique a accepté l’enfant sur son évaluation  
 

 Les droits d’inscription sont payés dans les délais 
  

 Le dossier d’inscription est reçu complet (informations et documents)  
 

 Le règlement intérieur est accepté et signé par le ou les parents 
  

 Le projet pédagogique est accepté et signé par le ou les parents 
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IMPORTANT 
 

Documents à joindre impérativement au dossier :  
 

☐ Une copie du livret de famille indiquant les mentions de mariage, divorce ou décès  

☐ Une copie de la pièce d’identité de l’enfant  

☐ Une copie du carnet de vaccination ou/et carnet de santé mentionnant les dates des vaccinations et des 
rappels  

☐ Une attestation d’assurance scolaire de responsabilité civile de l’enfant pour l’année scolaire concernée  

☐ Une photo de l’enfant papier ainsi qu’en format PDF de bonne qualité pour être imprimée en grand 
format.  

☐ Feuille d’imposition Suisse ou/et France des deux parents  

☐ Autorisation de sortie de territoire dûment remplie datée et signée par les autorités  

☐ Certificat de radiation de l’école précédente le cas échéant 
 
*Personnes habilitées à venir chercher l’enfant. Pièce d’identité à déposer au dossier et signature 

☐Personne 1 : …………………………………………………………………………………… ………………………………………. 

☐Personne 2 : ………………………………………………………………… …………………………………………………………. 

☐Personne 3 : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
* Autre que les parents 
 

☐ Projet pédagogique dûment rempli, paraphé et signé 

☐ Règlement intérieur dûment rempli, paraphé et signé  

☐ Autorisation de prélèvement SEPA 
 
Paiement de la scolarité :  
L’Association Ecole Alternative Du Pays de Gex accepte :  

 Les prélèvements bancaires sur accord de dates avec la famille 
 Les virements bancaires (sur accord de la direction administrative) 
 Les paiements en ligne par carte bancaire (sur accord de la direction administrative) 

Les espèces ne sont pas acceptées pour les frais de scolarité.  
 
Coordonnées bancaires :  
CREDIT AGRICOLE CENTRE-EST ST GENIS POUILLY  
IBAN : FR76 1780 6005 8004 1415 4316 013          BIC : AGRIFRPP878  
Titulaire du compte : ASSOC. ECOLE ALTERNATIVE DU PAYS DE GEX  
Adresse : 289, route de Segny 01280 PREVESSIN-MOENS 
 
 

Edition du 14 avril 2021 

 


