
FICHE  DE RÉINSCRIPTION AU Niveau 3
Année scolaire: 2025 – 2026

Nom et Prénom de l'élève 1:

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

Date de naissance:

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

Si 2ème enfant:

Nom et Prénom de l'élève 2:

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

Date de naissance:

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

Coordonnées des responsables :

Mère................................................................................
 E-mail (en lettres majuscules): 
.......................................................@...............................
Tél de la mère: ...............................................................

Père.................................................................................
 E-mail (en lettres majuscules): 
.......................................................@...............................
Tél du père: ....................................................................

Tél. du domicile : ...........................................................

*Si garde alternée, merci de cocher ici ۝
Adresse :
.............................................................................
.............................................................................
Ville : ....................................CP :........................

DECHARGE: (Merci de cocher votre choix)
Je soussignée Madame, Monsieur
.........................................................................................

Parent de l’élève ...........................................................
    ۝Autorise mon fils, ma fille à renter seul(e) à la
maison.
    ۝N’autorise pas mon fils, ma fille à renter
seul(e) à la maison. 

Signature des parents :

AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIE:
Nous soussignés, Madame et Monsieur,

………………………………………………………………………
□ Autorisons                      □ N’autorisons pas
La Direction de l’école à photographier et à

utiliser l’image (photo de classe ou autre) de
notre enfant…………………………………………………

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER MON ENFANT :
-Nom et Prénom :………………………………………………………
Téléphone:…………………………………………………………………

-Nom et Prénom :………………………………………………………
Téléphone:…………………………………………………………………

Fait à ............................................        
le........../........../......................
 Signature précédée de la mention " lu et approuvé"

□

En cochant cette case je certifie avoir pris
connaissance de la charte de l'école et de
l'autorisation familiale en cas d'urgence, disponible
sur le site internet: www.kalimapprentissage.com,
onglet: services.

CONTACT : KALIM APPRENTISSAGE - 25 rue Paul Gauguin 69500 Bron - Tél : 07 58 16 95 35 / 06 66 55 52 13 / 0661915165
Mail : kalim.apprentissage@gmail.com

 DERNIER DELAI POUR REMETTRE VOS DOSSIERS COMPLETS LE: 17/09/2025.
 Les frais d’inscriptions annuels 221€ + 1 Manuel 14€ : 

Total 235€ par enfant.
Mode de paiement
□espèces en une fois         □espèceses X 2 fois (si + nous consulter)       □Paypal ou virement bancaire


