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RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS

@ Parent 1 [] Pere [] Mere
Nom Prénom
Nationalité: Employeur, profession:

Adresse Personnelle:

Courriel:

Téléphone mobile: Téléphone bureau:

@ Parent 2 [] Pére [] Mére

Nom Prénom

Nationalité: Employeur, profession:

Adresse Personnelle:

Courriel:

Téléphone mobile: Téléphone bureau:

« Je m’engage a signaler toute modification familiale, professionnelle, adresse et téléphone et
confirme que les informations ci-dessus sont correctes.
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Situation familiale

@ Parents

[] Mariés [] Séparés [] Veuf/Veuve [] Divorcés

] Concubinage

@ Autorité parentale

[] Conjointe [] Pere seul [] Meére seule [] Tuteur

@ Garde des enfants

[] Pere et mére [] Pere [] Meére [] Garde alternée

@ Personne a contacter en cas d’urgence

[] Pere [] Mere [] Autre

(Nom, téléphone)

@ Personnes autorisées a venir chercher 'enfant

[] Pere [] Mere [] Autre

(Nom, téléphone)
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Informations sur le premier enfant a inscrire

Nom

Nationalité:

Prénom

[] Fille

[J] Garcon

Lieu de naissance (Ville/Pays)

Date de naissance

Ecole actuelle (Nom, ville)

Classe actuelle

@ Classe demandée

Maternelle

[] Toute petite section

[] Petite section

[] Moyenne section

Primaire
[] CP [] CE1 [] CE2 [] CM1
College
[] 6éme [] 5éme [] 4éme
@ Langues

[] Grande section

[] CM2

[] 3éme

Langue maternelle

Francais: [] Débutant [] Moyen

Anglais:  [] Débutant [] Moyen

g 11, rue Alphonse ler
SCHOOL 06 200 NICE
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Autre langues parlées

[J] Bon

[] Bon
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@ Renseignements médicaux

Problémes de santé

Traitement médical en cours ou allergies

Nom du médecin traitant Tel du médecin traitant

* En aucun cas, EVO’S SCHOOL n’est autorisée a administrer des médicaments.

@ Informations utiles

@ Autorisation de soins

J'autorise la direction d’EVO’S SCHOOL a prendre en cas d’'urgence, toute mesure nécessaire

(soin, y compris hospitalisation apres prescription du médecin) a 'égard de mon enfant:

Nom Prénom

Nom, date et signature du parent:

@ Autorisation de sortie

Je, soussigné(e), autorise la participation de mon enfant a toutes les sorties organisées par I’école

dans le cadre des activités scolaires et extrascolaires.

Nom de 'enfant Prénom de 'enfant

Nom, date et signature du parent:
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Informations sur le second enfant a inscrire

Nom

Nationalité:

Prénom

[] Fille

[J] Garcon

Lieu de naissance (Ville/Pays)

Date de naissance

Ecole actuelle (Nom, ville)

Classe actuelle

@ Classe demandée

Maternelle

[] Toute petite section

[] Petite section

[] Moyenne section

Primaire
[] CP [] CE1 [] CE2 [] CM1
College
[] 6éme [] 5éme [] 4éme
@ Langues

[] Grande section

[] CM2

[] 3éme

Langue maternelle

Francais: [] Débutant [] Moyen

Anglais:  [] Débutant [] Moyen
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Autre langues parlées

[J] Bon

[] Bon
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@ Renseignement médicaux

Problémes de santé

Traitement médical en cours ou allergies

Nom du médecin traitant Tel du médecin traitant

* En aucun cas, EVO’S SCHOOL n’est autorisée a administrer des médicaments.

@ Informations utiles

@ Autorisation de soins

J'autorise la direction d’EVO’S SCHOOL a prendre en cas d’'urgence, toute mesure nécessaire

(soin, y compris hospitalisation apres prescription du médecin) a 'égard de mon enfant:

Nom Prénom

Nom, date et signature du parent:

@ Autorisation de sortie

Je, soussigné(e), autorise la participation de mon enfant a toutes les sorties organisées par I’école

dans le cadre des activités scolaires et extrascolaires.

Nom de 'enfant Prénom de 'enfant

Nom, date et signature du parent:
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Informations sur le troisieme enfant a inscrire

Nom

Nationalité:

Prénom

[] Fille

[J] Garcon

Lieu de naissance (Ville/Pays)

Date de naissance

Ecole actuelle (Nom, ville)

Classe actuelle

@ Classe demandée

Maternelle

[] Toute petite section

[] Petite section

[] Moyenne section

Primaire
[] CP [] CE1 [] CE2 [] CM1
College
[] 6éme [] 5éme [] 4éme
@ Langues

[] Grande section

[] CM2

[] 3éme

Langue maternelle

Francais: [] Débutant [] Moyen

Anglais:  [] Débutant [] Moyen
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Autre langues parlées

[J] Bon

[] Bon
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@ Renseignement médicaux

Problémes de santé

Traitement médical en cours ou allergies

Nom du médecin traitant Tel du médecin traitant

* En aucun cas, EVO’S SCHOOL n’est autorisée a administrer des médicaments

@ Informations utiles

@ Autorisation de soins

J'autorise la direction d’EVO’S SCHOOL a prendre en cas d’'urgence, toute mesure nécessaire

(soin, y compris hospitalisation apres prescription du médecin) a 'égard de mon enfant:

Nom Prénom

Nom, date et signature du parent:

@ Autorisation de sortie

Je, soussigné(e), autorise la participation de mon enfant a toutes les sorties organisées par I’école

dans le cadre des activités scolaires et extrascolaires.

Nom de 'enfant Prénom de 'enfant

Nom, date et signature du parent:
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Frais de scolarité 2026 - 2027

4 .
4.5 matinées 4 ?ﬁgn:: S

5 jours jOl’lI‘S 4, jours 2-3 ans 9.3 ‘,gls
umqrilteme uniquement

Cours d’enseignement général

v v
v v
v v

matin matin

V4

Matériel pédagogique

Les activités artistique, physique et linguistique

La garderie du matin et du soir

Les repas

N I BN N N N

Les collations

S S S SN

Le Kid’s club du mercredi matin

Le Kid’s club du mercredi aprés-midi

Les sorties scolaires

SO S S S S S S S

Les spectacles avant chaque vacances

v V4 v v
v V4 v v

AN

Les RDV parent/enseignants

Forfait annuel 12650 € 11750€ 11000 € 5600 € 6300€
Matériel scolaire 400 €
Ticket entrée 1500 €

*Uniquement la premiére année

« Le prix de la scolarité est annuel et fixe. Les absences de I'’éléve ne peuvent donner lieu a
déduction.

» Les frais de matériel scolaire et le ticket d’entrée sont payables au moment de I'inscription et sont
non remboursables.

Les frais de matériel scolaire correspondent a:
» Fourniture scolaire
 Livres, fichier pédagogiques
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@ TFormule choisie

Premiére enfant

[] 5jours ] 4,5 jours [] 4jours (jusquau CP)

Second enfant

[] 5jours [ 4,5 jours [] 4 jours (jusqu'au CP)

Troisiéme enfant

[] 5jours [] 4,5 jours [] 4jours (jusquau CP)

@ Synthése financiére

ler enfant 2éme enfant 3éme enfant

Frais de scolarité

Reduction:

-5% Paiement en une seule fois

Reduction:

-30% Début apres ler janvier

Reduction:

-40% Début aprés ler avril

Sous total

Ticket entrée 1500 € 1500 € 1500 €

*Uniquement la premiére année

Matériel scolaire 400 € 400 € 400 €

Total

11, rue Alphonse ler

06 200 NICE M contact@evoschool.fr g 06 64 3126 20

SCHOOL

SIRET 819 329 426 RCS Antibes


mailto:contact@evoschool.fr?subject=demande%20d%27information
mailto:contact@evoschool.fr?subject=demande%20d%27information
mailto:contact@evoschool.fr?subject=demande%20d%27information

@ Modalités de paiement

[] Paiement en une seule fois avant la rentrée scolaire (au plus tard le 01/07/2026) ouvrant
droit a une réduction des frais de scolarité de 5%

[] Paiement en 10 mensualités par virement bancaire (premiere mensualité le 01/08/2026
puis le ler de chaque mois de septembre 2026 a mai 2027)

[] Paiement en 12 mensualités par virement bancaire (premiere mensualité le 01/06/2026
puis le ler de chaque mois de juillet 2026 a mai 2027)

@ Modes de paiement

[] Cheque [] Virement

Nos coordonnées bancaires:

Titulaire du compte: SARL EVO’s School Domiciliation: BPMED
IBAN: FR76 1460 7003 5369 6215 0932 468
BIC: CCBPFRPPMAR

» Les parents s’engagent fermement et irrévocablement a régler tous les frais de scolarité
selon le calendrier choisi et le cas échéant les pénalités de retard.
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@ Documents a fournir au moment de l'inscription

[0 Dossier d’admission rempli et signé

[] Reglement des frais de dossiers et de matériel scolaire

[] Certificat de radiation de I’école précédente

[] Cartes d’identité ou passeports des parents

[ Acte de naissance ou livret de famille

[] Attestation de la couverture médicale

[] Carnet de vaccinations

[] Jugement de divorce justifiant la garde de I'enfant, en cas de séparation des parents

[] 2 photos

@ Documents a fournir le jour de la réunion de rentrée

[0 Dossier scolaire de I'année précédente

[] Justificatif de domicile
[] Carte identité des personnes autorisées a prendre I'enfant
[] Attestation de I'assurance responsabilité civile*

[ Certificat médical pour la pratique du sport ou dispense médicale de sport (si nécessaire)

*Assurance responsabilité civile (ou scolaire) — Les éleéves ne sont couverts que pour les accidents ot la
responsabilité ’EVO’SCHOOL pourrait étre engagée. Les parents doivent donc souscrire une
assurance dite « chef de famille » qui protege leur enfant des dommages qu’il pourrait subir ou causer.
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@ Réglement financier

Les frais de scolarité sont payables uniquement en EUROS (€). Les factures sont payables d’avance, au plus
tard a la date indiquée dans la partie « modalités de paiement » de ce formulaire.

Les virements et cheques doivent obligatoirement étre effectués depuis un compte bancaire en France. Pour les
virements de banques étrangeres, la charge des frais est prise

par le donneur d’ordre. Tout paiement en especes est soumis au droit francais.

Retard de paiement : En cas de retard ou défaut de paiement d’une ou de plusieurs échéances, si malgré I'envoi
d’une lettre de mise en demeure adressée en recommandé avec accusé réception, il n’est pas remédié a la
situation dans le délai imparti, EVO’'SCHOOL sera en droit de ne plus assurer l'accueil de I'enfant et de le radier
de la liste de ses effectifs.

Léleve concerné sera autorisé a reprendre sa scolarité des que le paiement aura été réglé. Aucun bulletin
scolaire, recommandation ou autre document ne sera donné aux éléves pour lesquels les obligations financiéres

n’auront pas été respectées.

Défaut de paiement: Des intéréts de retard seront exigibles a compter du jour suivant la date de reglement
figurant sur le contrat d’inscription, au taux de 3 fois le taux d’intérét 1égal, sans quun rappel soit nécessaire
(Art. L441-6 du code de commerce), et viendront s’ajouter a la clause pénale et/ou a toute autre somme prévue
contractuellement par

EVO’SCHOOL.

En outre, un tel retard emportera annulation immédiate et irréversible de toutes les réductions de prix qui
auraient été consenties au client et entrainera la déchéance du terme ainsi que la passation du dossier au
service contentieux qui procédera au recouvrement d’office de 'intégralité de la créance due par tout moyen de
droit.

Tout frais connexe a la procédure sera mis a la charge pleine et entiere du débiteur, en sus des frais de
recouvrement.

En cas de paiement, I'imputation des sommes se fera en priorité sur les frais de recouvrement, les intéréts de
retard, puis le montant principal.

Les réglements dont le recouvrement est assuré par voie contentieuse seront affectés par priorité aux factures

les plus anciennes.

Départ anticipé: En cas de départ anticipé, les parents doivent donner par écrit un préavis de 3 mois (90 jours).
Tout trimestre commencé est di dans son intégralité. Les sommes versées ne sont jamais remboursées quel que
soit le motif. L'année scolaire comprend 3 trimestres : le ler trimestre inclut les mois de septembre a décembre,

le 2eme trimestre inclus les mois de janvier a mars, et le 3éme trimestre inclut les mois d’avril a juin.

L'inscription est valable pour 'année scolaire en cours. EVO’'SCHOOL se réserve le droit d’exclure tout enfant

ou famille qui porte atteinte aux principes fondateurs de I'’école.
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@ Parent 1

Nom Prénom
Date
Signature (Avec la mention “lu et approuvé”)
@ Parent 2
Nom Prénom
Date
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Signature (Avec la mention “lu et approuvé”)
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