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t » ‘ ASSOCIATION POUR UN NOUVEL ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE
¥ Mmmgﬁm' Ecole maternelle et élémentaire «<MAIN DANS LA MAIN»
_ 3 128 bis rue Lacroix - Impasse Miribel
\J 59 100 ROUBAIX

Site: ecolemaindanslamain.com Contact:
inscriptions@ecolemaindanslamain.com

Procédure d’inscription — Année 2026/2027

Maternelle et éléementaire

Madame, Monsieur,

Vous avez exprimé le désir d'inscrire votre enfant a I'école Main dans la main. Nous vous

remercions pour votre confiance et vous invitons a prendre connaissance des différentes étapes a suivre.

ETAPE 1: Vous devrez nous faire parvenir la fiche d'inscription complétée et signée par les responsables

Iégaux, accompagnée des documents suivants:

Q Les photocopies du livret d'évaluation en cours et de I'année précédente ou le bilan d'inspection

pour les enfants en IEF,
Les photocopies du livret de famille (pere, mere et enfant concerné),

La fiche médicale assidliment remplie et les photocopies des pages de vaccins a jour

Une enveloppe timbrée au tarif normal et libellée a votre nom et adresse,

o U o U

Le paiement des frais d'étude du dossier d'un montant de 20 euros: en espéces ou par chéque a
I'ordre de: l'association ANAS. Cette somme reste acquise quelle que soit la décision prise

concernant l'inscription.

ETAPE 2 : Aprés étude du dossier complet par la commission pédagogique d'admission, un courrier vous
sera envoyé avant le 27 mars 2026 vous précisant l'inscription de votre enfant a I'école, son refus ou

sa mise sur liste d'attente. Pour tout renseignement complémentaire, merci de nous joindre

par mail a 'adresse suivante: inscriptions@ecolemaindanslamain.com ou par téléphone au 03 20 46 39 09



mailto:inscriptions@ecolemaindanslamain.com
mailto:ecoleanas@hotmail.com

ETAPE 3 : Une fois l'inscription confirmée, sa finalisation vous sera précisée et des documents

complémentaires vous serons demandé courant mai, d savoir :

0 Un cheque de caution (daté au 01/08/2026) comprenant le montant d'un mois de frais de
scolarité (cf. reglement financier) a I'ordre de 'ANAS. Ce chéque constitue une garantie et sera encaissé
en cas de non-respect du réglement financier ou de rétractation sous un délai de 15 jours aprés la
validation d'inscription. Aucune contestation ne sera retenue.

U Réglement intérieur accepté et signé

U Mise en place du prélevement mensuel SEPA

Q Pour les parents divorcés : une copie du jugement

Q 2 photos d'identité récentes de I'éleve
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Année 2026 — 2027

DEMANDE D'INSCRIPTION EN CLASSE DE ...

ELEVE :

NOM: ..o Prénom: ...,

Date de naissance: .../ cf ... Sexee. F / M

LIGU @ NAISSANCE: ... e e s s es s eneeneeneeneeneseesetseea

TSR Lo 1Te i =SSR

Responsable(s) Iégal(ux): mere et pere pére  mére  autre: ...

Domicile de I'enfant chez: mere et pere pére mere  aUtre: ...

Etablissement d'origine:

o (A cocher) Mon enfant faisait I'objet d'une Instruction En Famille (IEF) en 2025/2026
Nom de I'€tablissement ... s

AGPESSC! ..ot ettt et et e et e e

Code postal ... COMMUNEE .o e e

Derniére classe fréquentée: .............. durant l'année scolaire: 20..... /20........

Si redoublement, indiquez la classe redoublée:..............cooocoomivirmricinrerice e,

SITUATION FAMILIALE :

Meére:

Nom: ....ccoccvccvveeeno..... Nom de jeune fille: ... Prénome oo,

Tél fixe: .../ o'/ oo/ . /....Portable: .../ .../ ] ] ...

[Oe YU oL T=X S > SRR
AAIPESSC. ..ottt eee et et eee s ene s eea e e ene et ees st e et eensen e
Code postal: ..o, COMMUNE: ..o

Situation familiale: mariée divorcée séparée  veuve autre: ...

PPOTESSION: ..o e ces s s ereereereereeeeseeeeeeee et st eereeseeneereeneene




Pére:

NOME et cereneeeeene PPENOME et
Tél fixe: .../ i/ s/ . /.....Portable: .../ .../
COUPPICL oo aeeet @ et eeen

AAIPESSE. ..ottt eee et et eee s ene s eee e e ne et ees st e et eeneen e

Code postal: ..o COMMUNE: ..o e

Situation familiale: marié divorcé séparé  veuf autre: ...

PPOTESSION: ... e ces s s e v ereereseeseeeee e et st eeseeseerenreereene

Si autre responsable léqal:

Statut VIS A VIS de I'@NFANT: ...t seeeeeen

NOME s eeeeeeercenies PPENOM oot
Tél fixe: .../ o'/ o'/ o/ ....Portable: .../ ../ i ] .
COUPPICLE ooeeeeeeeeeeeeereeeeseseesens et @ et

AAPSSE ... cee ettt eee et eee et eeeeereeseesees e e eea e e s s e

Code postal: ....ccoovvurvrecerrris COMMUNE: ..o

Situation familiale: marié divorcé séparé  veuf autre: ...

PrOT@SSION: .. ettt eee et eee e s ee et see et e et et ern e

Frére(s) et sceur(s):

Nom Prénom Date de Classe en
naissance 2025 /2026

Fait I'objet d'une demande
d'inscription pour
2026/2027 a l'école Main
dans la main.

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT :

Au cours de ces deux derniéres années, votre enfant a-t-il fait I'objet d'un suivi particulier ?
(Orthophoniste, psychologue, psychomotricien, etc.) Si oui, pouvez-vous hous préciser pourquels

motifs ?

MOTIVATIONS :

Pour quelles raisons demandez-vous a inscrire votre enfant a I'école «Main dans la main»?




Reglement financier
Année 2026/2027

Le réglement financier a été établi afin d'informer les familles des conditions financiéres liées a la
scolarisation de leur(s) enfant(s). Les frais qu'engage le fonctionnement d'une école reposent entierement
sur la participation financiére des familles, nous ne jouissons d'aucune subvention de I'état. Les frais de
scolarité ont été fixés a 190 euros par enfant et par mois. Ce montant ne couvre pas le colit réel lié a la
scolarité d'un éléve mais nous voulons que |'école reste accessible au plus grand nombre. Les frais de
fournitures englobent les manuels scolaires et une partie du matériel pédagogique. (Les fournitures
scolaires restent a la charge des parents.) En cas de passage sous contrat avec I'Etat durant les prochains

mois, le montant des frais sera revu a la baisse.

IMPORTANT : La somme globale due a I'école et pour laquelle vous vous engagez a régler I'entiereté a
été répartie sur 10 mois (de septembre a juin) afin de faciliter le paiement pour les familles. De ce fait,
en inscrivant votre enfant vous vous engagez a régler la totalité de la somme méme en cas de départ au

cours de I'année sauf motif valable.

Pour 1 enfant
inscrit

Pour 2 enfants
inscrits

Pour 3 enfants
inscrits

Pour 4 enfants
inscrits

Frais de scolarité
(sur 10 mois)

190 euros / mois

180 euros / mois /
enfant

154 euros / mois /
enfant

140 euros / mois /
enfant

Frais de
fournitures
(paiement unique a
la rentrée)

60 euros

60 euros / enfant

60 euros / enfant

60 euros / enfant

Frais de garde du
midi

20 euros / mois

20 euros / mois /
enfant

20 euros / mois /
enfant

20 euros / mois /
enfant

En inscrivant leur enfant a I'école Main dans la main, les parents s'engagent a assurer la charge financiére

correspondant a sa scolarisation durant I'année compléete, méme en cas de départ. Aucun remboursement

ne pourra étre effectué.

Noms prénoms signatures des parents:




Nos chers donateurs

Les cotisations, a elles seules, ne suffisent pas a couvrir I'ensemble des frais nécessaires au bon
fonctionnement de I'école. C'est pourquoi nous faisons appel a la générosité de toutes les personnes souhaitant

contribuer d sa pérennité.

Peut-2tre que, dans votre entourage, se trouvent de précieux donateurs potentiels — un oncle, une tante,

des grands-parents, etc. Si vous ne pouvez pas participer vous-méme, n'hésitez pas a en parler autour de vous !

Pour cela, un don peut &tre réalisé ponctuellement chaque mois via notre site ecolemaindanslamain.com, ou

bien mis en place sous forme de prélévement automatique, prélevé en méme temps que les frais de scolarité.
Grdce a ce fonctionnement, les familles disposant de revenus plus confortables permettent d'équilibrer les

besoins et de maintenir un colit accessible pour celles dont la situation est plus modeste. Ensemble, nous contribuons

ainsi a of frir a tous les enfants un cadre d'apprentissage de qualité.

Cocher la mention utile :

o Je ne souhaite pas faire de don mensuel.
o J'ai déja fait un don mensuel sur le site.

o Je souhaite verser chaque mois un montant de .......... euros qui sera prélevé en méme temps que les frais de scolarité.

BONS A SAVOIR :

Le versement du don peut &tre arrété sur simple demande auprés du directeur.

Les dons sont déductibles d'impdts.






’m RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

6@ CONFIDENTIELS
GROUPE SCOLAIRE
| Manonis LA Y Année scolaire 2026-2027
IDENTITE DE L’ELEVE
NOM oot et e et ete e e e e e e e aanan PRENOM:....ooiieeee ettt
SEXE:M I FOI
CLASSE ..., DATE DE NAISSANCE : ........... Y R
LIEU DE NAISSANCE ...ttt NATIONALITE cueeeeecee e

FRERES et SCEURS :

Nom — Prénom Date de Classe Etablissement scolaire
naissance
NOM ET PRENOM DU PERE .o eee et eeeeveee st ses e ee et seaeeseseesesesesssesesesasasssssessesssssesssssensnssesesasesasssssessssans
DATE DE NAISSANCE :..ccco.fvvveiif e, PROFESSION =t eeetee et eeeee e seses v eessesenesenenssenens
NOM ET PRENOM DE LA IMIERE ©....eu e tveveee ettt st see e ss et sss e ss et sse s sss et sns et sssssa s eessnsesssssessnssass s
DATE DE NAISSANCE :......./ueeeeif . PROFESSION ..ot ee st ssees e et sns s essnasn e

(] Mariés L[] Encouple [ Divorcés [ Séparés [ AULIe i




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONFIDENTIELS

Votre enfant a-t-il connu un événement marquant dans sa vie ? (déces, divorce...) Si oui, a quel mo-
ment et comment I'a-t-il vécu ?

Votre enfant présente-t-il des allergies ? (médicaments, alimentaires, respiratoires, animaux...) Si
oui lesquels ?

Votre enfant prend-il un traitement ? Si oui, lequel, depuis quand ? (précisez la fréquence et la po-
sologie)

Si votre enfant doit prendre un traitement sur le temps scolaire, ou en sortie, merci de bien vouloir inscrire
ces traitements et de contacter I'infirmerie pour organiser une éventuelle mise en place d’un PAI (les mé-
dicaments doivent étre déposés avec I’'ordonnance dés la rentrée).




Votre enfant a-t-il déja été hospitalisé ? Si oui, a quel moment et pour quel motif ?

SCOLARITE DE L’ELEVE

Classes

Etablissement scolaire

Classes

Etablissement scolaire

Classes

Etablissement scolaire

La fréquentation scolaire est-elle réguliére ? OUI [] NON [



Motifs d’absence les plus fréquents ?

En complément de sa scolarité, votre enfant est-il pris en charge ? (orthophoniste, graphothéra-
peute, psychomotricien, psychologue...). Si oui, pour quel motif, depuis quand et a quelle fré-
guence ?

HABITUDES DE VIE DE L’ELEVE

COMMUNICATION :
Quellelangue parle-t-il A 1a MaISON 2... et rereeeeeeeeeeeeessesnnssnes
A-t-il des difficultés d’expression ? EXPlIQUEZ........cucvieiiceiieeeriertetee ettt cre e eraes e be e sae e

SOMMEIL

Vers quelle heure vVa-t-il SE COUCNET 2........uuiiiieeieiiei et reeaee e
Combien d’heure de sommeil par nuit votre enfant dort=il ?..........cccccvviiiiiiiiiiiiireeiee e,
A-t-il des troubles du sommeil ? (Somnambulisme, cauchemars...)

ALIMENTATION

Votre enfant a-t-il une alimentation saine et variée ?

Refuse-t-ilcertainSalimeENTS 2 ... ..o e e e e e e e e e e e aeneas
A-t-ilUN TEZIME PArtiCUIIEI @ SUIVIE P.cei ittt r e e e e e e e e e e s e s s sbbarresaeeaeeees
Votre enfant mangera-t-il a I'école le midi ? OUI [ NON [

DIVERTISSEMENT :

Combien de temps votre enfant passe-t-il devant les écrans ? (TV, tablette, DS, smartphone...) ?
La semaine : .ooceevveeeeeeennne h/jour Le week-end .......ceveveveeenenn. h/jour




CENTRES D’INTERETS - LOISIRS DE L’ELEVE

Pratique-t-il un Sport ? Si OUi, [EQUEL 2....cccoiiiieeeee e e e e e e e e e rae e
Combien de temps et 1@ FrEQUENCE 2.....ccooi it e e e e e e e s ee e s arrareee e
QUEIS SONT CES 0ISITS TAVOIIS 2 ..ttt ettt e e sresreeaeerestestestesaesaesee e e e nnnseanen

Y a-t-il des activités, des sports qu’il ne peut pas pratiquer ?

Combien de temps peut-il se consacrer @ UNE actiVite 2.......cccvvvvreeeeiiiiiieieieeeeeiccrrreee e e e
F o T W oL e [I= 0111 4 =10 D SRR

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.

Fait 1@ 1 oot Signature :






FICHE D’URGENCE (NON CONFIDENTIELLE)

P
4 Q%i Année scolaire 2026-2027

¥ GROUPE SCOLAIRE
MAIN DANS LA MAN Y

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
ClasSe & ...
Nomde léleve : ... e 2101110 ) 1 1 TR RO
Date de NAISSANCE & .o.eiieeeiteee ettt et e e Lieu de naissance : ......ccocevvevveveevieeeesenee e,
Adresse :

En cas d’urgence, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

NOM, PIrENOIM : ..eeiiiiiiiieieeieeeeee e e re e e e e eeeae e e e e e e e s enanes Qualité (pere, mere,....)

TElL dOMICIIE et et b e Tél portable ...,
TEIEravail @ e

NOM, PIrENOIM : oieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeseerrrrerrereeeeereeeeeeeeeseesnennnns Qualité (pere, mere,....)
.................................................... TEI AOMICIIE et e e
Tél portable t



Nom, prénom du médecin traitant : ......cccccveeeeeeiieiiieiiniiiiccereeeee, Tél

Nom de la sécurité sociale (CPAM, MSA,MGEN ...) - n° de sécurité sociale (parents ou éleve) :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les
services de secours d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immé-
diatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hdpital qu’ac-
compagné de sa famille. Les frais engagés sont a la charge des familles et nonde

I’établissement.

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement et
des services d’urgence : allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre :

1@ SOUSSIZNE () NOM, PIrENOM & .euviieiiiiiieii e et e e ee et eeeeeete e s aabbbeebesrereeseeeseeeeseessassssarssreeeens

.......................................................... agissant en qualité de : (pere, mere, tuteur, res-

ponsable de I'enfant) .....cccoveeeeeiiiiiiiiiiiee e déclare avoir pris connaissance desdispo-
sitions de la fiche d’urgence.

Signature :
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