
Madame, Monsieur,  

Nous avons bien reçu votre demande de pré-
inscription pour votre enfant et/ou fratrie pour la 
rentrée scolaire 2023/2024 dans notre école. Nous 
sommes ravis de vous accueillir de nouveau dans 
l'association pour cette prochaine rentrée scolaire.  

Vous trouverez ci-joint la liste des admis où est inscrit votre enfant/fratrie en liste 
principale. 

Afin de pouvoir valider l'inscription de votre enfant et/ou fratrie, les modalités 
seront les suivantes.  

Il y a : 
1- Une partie administrative avec en pièces jointes :  

> Le dossier d'inscription 2023/2024 (1 dossier par enfant). 
Nous vous invitons à le compléter en totalité et signer l'ensemble des documents 
où l'espace est prévu à cet effet.  

Sont à compléter :  
- la lettre d'adhésion annuelle 2023/2024 
- la fiche de renseignements 
- la lettre de décharge si vous autorisez un tiers à venir récupérer votre enfant 
- la fiche d'autorisation de 1ers soins et de prise en charge médicale 
- La copie des vaccins obligatoire ou un certificat attestant que les vaccins sont à 

jour. 
- la fiche de participation la vie associative de l’école 
- le mandat de prélèvement SEPA complété 

* N'oubliez pas les documents à fournir notamment le certificat de radiation si votre 
enfant était inscrit dans un autre établissement (seuls le certificat médical et 
l'attestation d'assurance scolaire seront à fournir au plus tard le 31/08/2023). 

> Les règlements intérieurs (RI) de l’association, de l’école et du centre de 
loisirs.  
Merci de les lire attentivement avant de les dater et signer. Nous vous rappelons 
que ces document signés vous engage à respecter les termes qui y sont décrits. 

- Les deux récépissés des RI de l'association et de l'école sont à compléter et à nous 
retourner signer. La copie des RI n'est pas à nous retourner en cas d'impression, nous 
récupérerons uniquement les récépissés signés. 



2- Une partie financement :  

*Le paiement des frais de scolarité selon le tableau ci-dessous. 

o Par prélèvement nous vous demanderons de nous faire trois chèques  
de caution correspondants aux frais de scolarité annuelle en cas de 
non-paiement effectué. 

* Frais inscription 2023/2024 :  

Lors du dépôt de votre dossier, il vous est demandé le règlement obligatoire des frais 
d'adhésion annuelle à l'association renouvelée pour l'année 2023/2024 et le 
règlement des frais de dossier (chèques). Encaissé fin juin-début juillet. Veuillez 
trouver ci joint le tableau en fonction du nombre d’enfant.  

Frais de scolarité 
maternelle

1 enfant 2 enfants 3 enfants

2 770 euros  

277euros  par  mois 
pendant 10 mois

5190 euros 


519 euros par mois 
pendant 10 mois 

6 900 euros 


690 euros par mois 
pendant 10 mois

Frais de scolarité 
primaire

1 enfant 2 enfants 3 enfants

2420 euros  

242 euros  par  mois 
pendant 10 mois

4350 euros 


435 euros par mois 
pendant 10 mois 

6 050 euros 


605 euros par mois 
pendant 10 mois

Frais de scolarité 
fratrie

1 enfant maternelle + 1 
enfant en primaire

1 enfant en  
maternelle+ 2 enfants 

en primaire

2 enfants en maternelle 
+ 1 enfant en primaire

4840 euros  

484 euros  par  mois 
pendant 10 mois

6890 euros 


689 euros par mois 
pendant 10 mois 

7070 euros 


707 euros par mois 
pendant 10 mois



✓ Tous les chèques doivent comporter les noms, prénoms et classe de l’enfant au 
dos et seront libellés à l’ordre de « École associative N’Yamba ». 

* Frais  de participation à la vie associative 2023/2024 :  

 -3 chèques de caution seront à joindre au dossier de 100 euros chacun qui 
seront encaissés qu’en cas de non participation à la vie associative (se référer au 
Règlement intérieur de 2023/2024 pour les conditions). 

3- Le dépôt de votre dossier d'inscription : 

Le dépôt de votre dossier complet se fera uniquement les dimanches 30 avril et 7 
mai de 8h à 12h à l’école associative N’Yamba. 

La date limite de dépôt est fixée au dimanche 7 mai 12H. 
 

!!!!!!! Attention, tout DOSSIER INCOMPLET sera automatiquement refusé !!!!!!!! 

 
La validation de l'inscription de votre enfant et/ou fratrie sera définitive 
uniquement si toutes ces modalités sont respectées.  

Attention en cas de désistement après le dépôt des dossiers, les frais d’inscription et 
de dossier ne seront pas restitués.  

Frais d’inscription 1 enfant 2 enfants 3 enfants

Frais de dossier 100 euros 100 euros 100 euros

Frais d’adhésion 150 euros 250 euros 350 euros

Total 250 euros 350 euros 450 euros

Pour les personnes qui ne sont pas encore sur le département, vos règlements doivent 
être effectué avant le 7 mai 2023. Vous envoyez vos dossiers complets par mail et une 
copie de l'ordre de virement effectué. Attention dans ce cas, vos chèques doivent être 
envoyés par la poste avant le 1er mai 2023 (date du cachet de la poste faisant foi).




 

LETTRE D’ADHESION A L’ASSOCIATION N’YAMBA 

Je soussigné Mme / M (1)………………………………………………………… 

mère/père de l’enfant : ………………………………………………………………………, inscrit 

en classe de ……………… pour l’année scolaire 2023 – 2024. 

  

Demande mon adhésion au sein de l’association N’yamba : 

✓ Je m’engage à avoir lu et me conformer au règlement intérieur, statuts et 

décisions de l’association. 

✓ Je prends acte que les frais de dossier ne sont pas remboursables dès le dépôt 

du dossier. 

Je vous prie, Madame la présidente, de bien vouloir agréer l’expression de mes sincères 
salutations. 

A …………………………….,  Date :  ………………………………..  
       

Signature :  



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Nom de l’enfant : ..........................................Prénom: ........................…………….................... 

Date de naissance : ...... / ...... / ......  Sexe de l'enfant : ⬜  M           ⬜  F 

Lieu de naissance : ………………………   Département de naissance : …………. 

Classe pour la rentrée 2023 / 2024 : .......................................................... 

Adresse de l’enfant : ..................................................................................................... 

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

Responsable légal : ....................................................................................................... 

Tél. du responsable légal : ............................................................................................ 

Nom et Prénom du père : .............................................................................................. 

Tél. : .............................................. Portable : .............................................................. 

Mail (très lisible) : ........................................................................................................ 

Profession du père : ...................................................................................................... 

Nom et Prénom de la mère : ......................................................................................... 

Tél. : ............................................. Portable : ............................................................... 

Mail (très lisible) : ........................................................................................................ 

Profession de la mère : ................................................................................................. 

 □ Autorise mon enfant à sor0r de l’école dans le cadre des ac0vités pédagogiques. 

Mode de paiement : Cocher la case qui correspond à votre mode de paiement :  

Adhésion et frais de dossier (juillet) :  ⬜  Chèques     

Frais de scolarité (à partir d’août) :  ⬜  Prélèvements 

 Participation Vie associative (1 par trimestre) :  ⬜  Chèques  



 
DECHARGE MEDICALE 

Je soussigné(e) .................................................................................................., parent de 

l’enfant ....................................................................., né(e) le ……………………………  
□ Autorise les responsables de l’association N’Yamba à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (hospitalisation et/ou 
intervention chirurgicale) que l’état de santé de mon enfant nécessitera. 

□ Autorise le personnel de N’Yamba à agir en cas d’accident pour prendre toutes les mesures nécessaires concernant 
mon enfant. 

□ Autorise le personnel de N’Yamba à transporter mon enfant à l’hôpital par les services de secours en cas de besoin. 

Le .............................................   A ……………………………………. 

        Signature :  

RENSEIGNEMENTS (indispensables en cas d’hospitalisation ou accident) 

Nom et Prénom de l’Assuré social : ……………………………………………………… 

N° de Sécurité Sociale:  ............................................................................................... 

Références et adresse de votre Centre de Sécurité Sociale : ………………………………… 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
Nom et Références de votre Mutuelle Complémentaire : …………………………………….. 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

Nom et adresse de votre compagnie d’assurance et numéro de Police : …………………….. 
...................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

Mon enfant est sujet à des allergies : ............................................................................ 

Mon enfant suit un traitement pour ............................................................................... 

Autres : .......................................................................................................................... 

Signature :  



   AUTORISATION PARENTALE  DE PRISE DE VUE ET  DE 
DIFFUSION D’IMAGES, D’ENREGISTREMENTS SONORES OU AUDIOVISUELS  

(Elève mineur) 

Dans le cadre des activités pédagogiques menées au sein de leurs classes, les 
enseignants peuvent être amenés à prendre des photographies ou à faire des vidéos sur 
lesquelles apparaissent des élèves.  

La loi relative au droit à l’image oblige le directeur de l’école à demander une autorisation 
écrite au responsable légal de l’enfant, non seulement pour la prise de vue mais aussi pour la 
diffusion de ces images sur un support défini. 

Conformément à la loi, vous pouvez à tout moment vérifier l’usage qui est fait des données 
vous  concernant et vous disposez du droit de retrait de ces données si vous le jugez utile.  

Nom et Prénom de l’élève : 
…………………………………………………………………………… 

Noms et Prénoms des responsables légaux de l’élève :  

• ………………………………………………………………………………….……… 

• ………………………………………………………………………………….……… 

Autorisation de prise de vues 

   A photographier (ou filmer) mon enfant dans le cadre exclusif d’un projet pédagogique. 

Autorisation de diffusion  

  D’images, de vidéos sur lesquelles apparaît mon enfant sur le groupe fermé Facebook 
« Ecole associative Nyamba » et sur le blog de l’école, groupe non fermé  

https://www.facebook.com/groups/2089503187940337/ 

  D’images, de vidéos sur lesquelles apparaît mon enfant sur le blog à l’adresse suivante : 
http://associationnyamba.eklablog.com/ 

Fait à ………………………………………  le …………………………………… 

Signatures des responsables légaux : 

http://associationnyamba.eklablog.com/


MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA (à remplir)

.. 

1. La longueur maximum pour un nom est de 70 caractères  
2. Cette ligne a une longueur maximum de 35 caractères 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

Référence unique du mandat         
Nom 

du créancier et logo 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (NOM DU CREANCIER) à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et (B) 
votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de (NOM DU CREANCIER). 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de 
remboursement doit être présentée : 
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé, 
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. 
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
Veuillez compléter les champs marqués * 

Votre Nom *…………………………………………………………………………………………………………………………………………..1 

Nom / Prénoms du débiteur 

Votre adresse *…………………………………………………………………………………………………………………………………………..2 

 Numéro et nom de la rue 

*      * …………………………………………………………………………………………………………………..3 
 Code Postal Ville 
 *…………………………………………………………………………………………………………………………………………..4 

 Pays 

Les coordonnées                 *                                                          5 
de votre compte Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN (International Bank Account Number) 

                                                                                                                                                  6 
 Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code) 

Nom du créancier *…………………………………………………………………………………………………………………………………………..7 
 Nom du créancier 

            8                      

 
 

Identifiant créancier SEPA 

 *…………………………………………………………………………………………………………………………………………...9 

 Numéro et nom de la rue 

*      *…………………………………………………………………………………………………………………...10 
 Code Postal Ville 

 *………………………………………………………………………………………………………………………………………….11 

 Pays 

Type de Paiement * Paiement récurrent / répétitif  Paiement ponctuel                                                                                                12 
Signé à *...………………………………………….2 J J  M M  A A A A                                                                     13 

 Lieu Date 
Signature(s) *Veuillez signer ici 

 
 

 

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque 
 

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement à titre indicatif. 
Code identifiant du débiteur *………………………………………………………………………………………………………………………………………..14 

 Indiquer ici tout code que vous souhaitez voir restitué par votre banque 

*………………………………………………………………………………………………………………………………………..15 
Nom du tiers débiteur: si votre paiement concerne un accord passé entre (NOM DU CREANCIER) et un tiers (par exemple, vous payez 
la facture d’une autre personne), veuillez indiquer ici son nom. 
Si vous payez pour votre propre compte, ne pas remplir. 

*………………………………………………………………………………………………………………………………………..16 

Tiers débiteur pour le compte 
duquel le paiement est effectué 

(si différent du débiteur lui-

même) 
Code identifiant du tiers débiteur 

 *………………………………………………………………………………………………………………………………………..17 
 Nom du tiers créancier : le créancier doit compléter cette section s’il remet des prélèvements pour le compte d’un tiers. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………...18 

 Code identifiant du tiers créancier 

Contrat concerné …………………………………………………………………………………………………………………………………………19 

 Numéro d’identification du contrat 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………...20 

 Description du contrat 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles 
pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 

relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 

  A retourner à: Zone réservée à l’usage exclusif du créancier 

E C O L E N Y A M B A 9 7 6 8 0

F R 5 9 Z Z Z 6 7 4 5 5 3

9 7 6 8 0

ECOLE ASSOCIATIVE N'YAMBA

QUARTIER FILAOUNI - COMBANI

TSINGONI


