
  
DOSSIER  

D’INSCRIPTION  

Année scolaire  

2022/2023 

Contenu du dossier: 


Fiche d’inscription 

Fiche d’information temps de midi

Fiche d’autorisation de sortie 

Fiche d’autorisation de diffusion de photos 

Fiche sanitaire 

Infos participation financière


A joindre:


Une copie des pages des vaccins obligatoires du carnet de 
santé ou une attestation de dispense de vaccins

Une attestation d’assurance scolaire - responsabilité civile 

2 photos d’identité

Les frais d’inscription de 50€


Ce dossier est à compléter et à rendre au plus vite et à envoyer à  

contact@ecoledescollines.fr ou 


Association Rhizosphère - Ecole des collines

19 rue Principale 

68480 Biederthal 


Page  sur 1 7
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Fiche d’inscription  
Année 2022/2023  




Nom: 	 	 	 	 	 	 	 Prénom: 


Adresse: 


Code postal: 	 	 	 	 	 	 Commune:


Date de naissance: 	 	 	 	 	 Lieu de naissance: 


Sexe: 	 	 F 	 M	 	 	 	 Nationalité:


Langues parlées: 


Mère / Tutrice ou autre responsable: 


Nom: 	 	 	 	 	 	 	 Prénom: 


Adresse (si différente de celle de l’enfant):


Code Postal: 	 	 	 	 	 	 Commune:


Mail: 


Tel domicile/portable: 	 	 	 	 Tél travail: 


Profession: 


Père / Tuteur ou autre responsable: 


Nom: 	 	 	 	 	 	 	 Prénom: 


Adresse (si différente de celle de l’enfant):


Code Postal: 	 	 	 	 	 	 Commune:


Mail: 


Tel domicile/portable: 	 	 	 	 Tél travail: 


Profession: 


Nom, Prénom, Tél. : 


Nom, Prénom, Tél. : 
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Renseignements sur l’enfant

Renseignements sur les parents ou tuteurs ayant l’autorité parentale

Autres personnes cherchant régulièrement l’enfant à l’école



 

En prévision, pour l’année scolaire 2022/2023: 


Mon enfant peut passer la pause de midi à son domicile


Mon enfant a besoin d’être gardé pour une ou plusieurs pauses de midi (précisez les jours): 


	 


	 …………………………………………………………………………………………………………


Je peux être présent.e à une ou plusieurs pauses de midi (précisez les jours):


	 …………………………………………………………………………………………………………


Je suis prêt.e à accueillir un ou plusieurs enfants en plus du/des miens à mon domicile


	 …………………………………………………………………………………………………………


Autres informations, allergies alimentaires? : 


Au vu des réponses à ce questionnaire, nous réfléchirons à une solution adapté à 
tous les besoins et nous vous la soumettrons lors d’une réunion avant la rentrée.  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Fiche d’information, temps de midi



 

Je soussigné.e ………………………………………………………………………………….


Autorise mon enfant ……………………………………………………………………………


à participer aux sorties scolaires, à pieds, en voiture ou en bus, avec son professeur et 

autres accompagnateurs.trices (parents, stagiaires…) pour l’année scolaire 2022/2023. 


Fait à …………………………	 


Le ……………………………..	 


Signature: 	 	 	 	 





(Seulement dans le cadre d’un domicile proche de l’école, qui permettrait par exemple à 
l’enfant de rentrer seul à midi, si vous le souhaitez)


Je soussigné.e ………………………………………………………………………………….


Autorise mon enfant ……………………………………………………………………………


à sortie de l’école sans l’accompagnement d’un adulte. 


Je m’engage à prendre toutes responsabilités et reconnais que l’école ne peut être 

tenue responsable des méfaits survenus en dehors de ses murs, dès lors que 

l’enfant les aura quittés.  

Fait à …………………………	 


Le ……………………………..	 


Signature: 	 	 	 	  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Autorisation de sorties

Autorisation de sortie de l’élève sans accompagnement 2022/2023



 

Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés à utiliser des photos 
des enfants de l’école (pour le journal scolaire, le site internet, les différentes publications 
de l’école et, éventuellement, à l’occasion de reportages télévisés). Il ne s’agit pas de 
photographies individuelles d’identité mais de photos de groupe ou bien de vues 
montrant des enfants en activité. En application de la loi informatique et libertés et des 
règles de protection des mineurs, les légendes accompagnant les photos ne 
communiquerons aucune information susceptible d’identifier directement ou 
indirectement les enfants ou leur famille. La loi nous fait obligation d’avoir l’autorisation 
écrite des parents pour cette utilisation. Aussi, nous vous serions reconnaissants de bien 
vouloir remplir le talon ci-dessous. Un refus de votre part aura pour conséquence, soit 
d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de masquer son visage.


______________________________________________________________________________


Madame, Monsieur ………………………………………………………………………………


(Rayer la mention inutile)


	 Autorise.nt les enseignants de l’école des Collines à utiliser dans le cadre 	 


	 pédagogique (journal de l’école, site internet, publications, reportage ) 


	 Refuse.nt que l’école utilise 


des photos de mon enfant …………………………………………..


Fait à ………………………………………………	


Le ………………………………………………….	


Signature des représentants légaux	 	 
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Utilisation de photos de votre enfant par l’école 
2022/2023
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FICHE SANITAIRE ENFANT
(une fiche par enfant)

Nom de l'enfant : ____________________________Prénom(s) : ._______________________________

Date de naissance : _ Sexe:   M   F 

Lieu de naissance :_________________________ Département :________________________ 

Pays :__________________________ N° Tél parent : 

Situation familiale des parents :  Marié,  concubinage ou pacs,  séparé,  divorcé,  veuf-ve

Adresse Mail : ____________________________________ (En majuscule)

MALADIE : L'enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ?

 ANGINE  ROUGEOLE

 COQUELUCHE  RUBEOLE

 OTITE  VARICELLE

 OREILLONS  SCARLATINE

 AUTRES..........

ALLERGIES : présence d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé). 

 NON     OUI (à joindre à la fiche sanitaire)        Date de la signature du PAI : _ _ / _ _ /_ _ _ _

Précisez : ____________________________________________________________________________

ASTHME :   NON  OUI 

Précisez si un asthme à l’effort ou allergique / s’il y a un traitement de fond :
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLERGIES MÉDICAMENTEUSES :    NON  OUI 

Précisez le nom du médicament et les symptômes en cas d'ingestion:_____________________________________

L'enfant porte-t-il des lunettes en permanence :  NON  OUI (si oui pensez à une boite pour les ranger en cas de besoin)

Nom du MEDECIN TRAITANT :__________________________________________________________

Téléphone : _______________________________

AUTORISATION DES PARENTS POUR LES SOINS MEDICAUX

Je soussigné(e) (nom et prénom) : __________________________________________agissant en qualité de

 père,  mère,  tuteur ou tutrice de (nom et prénom de l’enfant) _______________________

né(e) le ___________.Autorise le personnel à le (la) transporter dans un véhicule de secours, jusqu'au centre

hospitalier le plus proche et le plus adapté ainsi que de lui donner, en cas d'urgence, tous soins nécessités par

son état . 

En cas de maladie, les frais nécessités par le traitement de l’enfant sont à la charge des familles (les pièces

justificatives de ces frais et le dossier seront adressés à la famille en vue d’un éventuel remboursement). 

A ------------------------------, le ----------------------

Signature

Tout changement doit être signalé auprès de l'association Rhizosphère FICHE SANITAIRE ENFANT 1/2

L'é
co

le 
de

s c
oll

ine
s



 

  En tant qu’école privée hors contrat, nous ne pouvons bénéficier 	 	                

   d’aucune subvention de l’état. De fait, chaque famille participe aux frais                                       

   de fonctionnement de l’école à hauteur de ses capacités financières. 


Les frais de scolarité se situent entre 8 et 10% du revenu annuel net du foyer pour 

un enfant inscrit, avec un minimum à 200€ et un plafond à 750€. Ils sont à payer sur 12 
mois, l’année scolaire allant de début septembre à fin août. (Pour deux enfants, les frais 
se situent entre 9 et 12%, plafonnés à 1200€.)


—> Ce barème s’appliquera sous réserve d’un nombre d’inscrits d’au moins 10-12 

enfants. Dans le cas contraire, un effort supplémentaire pourra être demandé à chaque 
famille pour cette première année. 


Pour vous renseigner plus exactement et fixer votre participation, merci de renseigner le 

revenu annuel de référence 2021 du foyer : ……………………………


Cette information reste confidentielle et d’utilité exclusive à l’équipe du groupe finances.


Merci de joindre à ce dossier d’inscription un chèque ou un virement à hauteur de 50€ de 

frais d’inscription (non remboursables).


Il est indispensable aussi pour des questions d’assurance d’adhérer à l’association 

Rhizosphère Sundgau (25€ par famille par année scolaire).


De plus un chèque de caution d’un montant de deux mois de scolarité sera demandée 
pour valider l’inscription avant la rentrée. Celui-ci sera rendu en fin de scolarité.


—> Merci beaucoup de nous contacter si vous avez des pistes d’entreprises qui 

aimeraient soutenir notre projet financièrement (dons défiscalisables, le logo de 
l’entreprise apparaîtra sur notre site internet et nos flyers). 


IBAN FR76 1027 8031 6400 0205 3360 155 BIC: CMCIFR2A
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Participation financière  
aux frais de fonctionnement de l’école


