
FICHE D'INSCRIPTION
ECOLE LE NID DES COLIBRIS

Association Le Village des Colibris

ANNEE SCOLAIRE : ….................

ENFANT

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

Date de naissance : ….../........./..............

Lieu de naissance (Ville et département) : ….....................................................

Sexe          Féminin   Masculin

A  t-il  des  besoins  spécifiques  (allergies,  situation  de  handicap,  maladie,  difficultés
d’apprentissages, de comportements ou autre) ?

Bénéficie-t-il d’aide(s) ou d’accompagnement(s) déjà mis en place, d’une prise en charge 
thérapeutique et/ou éducative en dehors de l’école ? Si oui, par qui et dans quel but ?

Merci de nous retourner cette fiche d'inscription remplie :
à l'adresse suivante : Ecole Le Nid des Colibris -147 Route de la Chapelle - 45140 INGRE 
ou par mail : lenidouilletdescolibris@gmail.com 
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Association Le Village des Colibris

Quels sont ses centres d'intérêt, ses loisirs ou passions ?

REPRESENTANTS LEGAUX

Parent 1

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

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

Code postal : …....................   Ville : …............................................... 

Téléphone : …...............................  Courriel : …......................................

Profession : …..............................   Lieu de travail : …......................................

Parent 2

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

Adresse (si différente) : ….................................................................................................
                  

Code postal : …....................   Ville : …............................................... 

Téléphone : …...............................    Courriel : …......................................

Profession :    …......................................  Lieu de travail : …......................................

Merci de nous retourner cette fiche d'inscription remplie :
à l'adresse suivante : Ecole Le Nid des Colibris -147 Route de la Chapelle - 45140 INGRE 
ou par mail : lenidouilletdescolibris@gmail.com 
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Tuteur / Tutrice (le cas échéant)

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

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

Code postal : …....................   Ville : …............................................... 

Téléphone : …...............................   Courriel : …......................................

Profession :   …...................................... Lieu de travail : …......................................

SITUATION FAMILIALE

L’enfant vit avec 

 Ses deux parents   Sa mère                     Son père

 Une autre personne   En garde alternée (si oui précisez les modalités)

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

Nom, prénom et âge des autres enfants de la famille :

Merci de nous retourner cette fiche d'inscription remplie :
à l'adresse suivante : Ecole Le Nid des Colibris -147 Route de la Chapelle - 45140 INGRE 
ou par mail : lenidouilletdescolibris@gmail.com 
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SCOLARISATION

Historique de la scolarisation 

 L’enfant n’a jamais été scolarisé              Ecole publique
  
  Ecole privé                              Instruction en famille

Mode  d’accueil  antérieur  /  Établissements  précédemment  fréquentés,  années  de
fréquentation et classe le cas échéant

Retour sur ce parcours scolaire - Point positifs / négatifs …

Merci de nous retourner cette fiche d'inscription remplie :
à l'adresse suivante : Ecole Le Nid des Colibris -147 Route de la Chapelle - 45140 INGRE 
ou par mail : lenidouilletdescolibris@gmail.com 
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LA PAROLE EST A VOUS

REMARQUES - COMMENTAIRES - INQUIÉTUDES - SOUHAITS - ATTENTES -
MOTIVATIONS 

Quelles motivations vous poussent à inscrire votre enfant à l’école Le Nid des Colibris ?

En quoi cette école rejoint-elle l’éducation que vous donnez à votre enfant ? 

Qu’attendez-vous de la scolarité de votre enfant dans notre établissement ? 

Quelles passions animent votre enfant actuellement ? 

De quelle(s) façons pourriez-vous participer à la vie de l’école ? 

Merci de nous retourner cette fiche d'inscription remplie :
à l'adresse suivante : Ecole Le Nid des Colibris -147 Route de la Chapelle - 45140 INGRE 
ou par mail : lenidouilletdescolibris@gmail.com 
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ATELIERS

Seriez-vous intéressés par des ateliers ?

le mercredi     

 D’une heure et demi environ

 Demi-journée

  Demi-journée avec repas

 La journée

pendant les vacances scolaires

 D’une heure et demi environ

 Demi-journée

  Demi-journée avec repas

 La journée

 

Nous soussigné(e)s, 

en qualité de  :  parent 1   parent 2    autre représentant légal (préciser.

..……………………..de(s) l’enfant(s)
 

certifions avoir pris connaissance du projet pédagogique et du règlement intérieur et y
adhérer sans réserve.

Nous prenons note que cette inscription est soumise à l’acceptation du dossier complet
par l’équipe et à une période d’essai de un mois payante.

Merci de nous retourner cette fiche d'inscription remplie :
à l'adresse suivante : Ecole Le Nid des Colibris -147 Route de la Chapelle - 45140 INGRE 
ou par mail : lenidouilletdescolibris@gmail.com 
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Fait à :................................................le ..........................

Signature des responsables légaux  précédée de la mention «lu et approuvé»:

Pièce à joindre :
 

– Dossier dûment rempli et signé
– Copie de la carte d’identité de l’enfant, ou copie du livret de famille, ou extrait d’acte

de naissance de l’enfant. 
– Attestation  d’assurance  scolaire  (Responsabilité  civile  et  individuelle  accident

scolaire et extrascolaire en général comprise dans l'assurance habitation) (à fournir
pour la rentrée)

– Attestation  de  l’adhésion  à  l’Association  Le  Village  des  Colibris   :
https://www.helloasso.com/associations/le-village-des-colibris/adhesions/adhesion-
annee-scolaire-2024-2025

Merci de nous retourner cette fiche d'inscription remplie :
à l'adresse suivante : Ecole Le Nid des Colibris -147 Route de la Chapelle - 45140 INGRE 
ou par mail : lenidouilletdescolibris@gmail.com 
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