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LES COURS D’ANGLAIS SONT PROPOSES POUR LES CLASSES DE CE2 AU CM2  

Bulletin d’inscription :  une fiche par enfant 

Pour les enfants plus jeunes et non débutants, l’étude des inscriptions se fera au cas par cas, en fonction de la 
capacité d’accueil des classes 
 
 

2021-2022 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

 
 
 
 

M.I.S.S 

 
 
 
 

Groupe 1 
Confirmés 

 

9h00 à 10h30 
 

  
Salle des 
Floralies 

  

16h30 à 
18h00 

 

Paul 
Minot 

+ 
Tanchoux  

 

Sacré 
Coeur 

 

Pléiades 
+ 

Bois 
Robin 

+ 
Saint 

Joseph 
Pavie 

 

 
Groupe 2  
Débutants 

 

 

10h30 à 
12h00 

 

  
Salle des 
Floralies 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci d’adresser ou déposer ce bulletin d’inscription à : inscriptionscolaire@mairie-labaule.fr 
 

 
Service de la Vie Scolaire - Mairie de La Baule - 7, avenue Olivier GUICHARD - 44500 La Baule-Escoublac 

 
 
 

 

MINI INTERNATIONAL SCHOOL SECTION (MISS) 

ANNEE SCOLAIRE 2021-2022 

  

 

 

 

http://www.labaule.fr/
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PARENT OU REPRESENTANT LEGAL : 

 
Nom : …………………………………………………..Prénom : ..... ………………………………………………………… 
 
Lien : ❑ Père ❑ Mère ❑ Autre (à préciser)  
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code Postal : …………………  Commune :  ………………………………………………………………………….. 
 
Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 Domicile  Travail  Portable 
 

…. /…. /…./…./…. 
 

 
…. /…. /…./…./…. 

 

 
…. /…. /…. /…. /…. 

 
 

 
 
AUTRES PERSONNES A PREVENIR LE CAS ECHEANT 

 
En cas d’impossibilité de joindre le parent ou le représentant légal : 
 
Nom : ……………………………………………… ............. Prénom :…………………………………….……………… 
 
  

 Domicile  Travail  Portable 
 

…. /…. /…./…./…. 
 

 
…. /…. /…./…./…. 

 

 
…. /…. /…. /…. /…. 

 
 
  

 Je déclare que mon enfant est assuré au titre de sa responsabilité civile 
 

 J’autorise les services municipaux à prendre toute mesure qui s’impose en cas de nécessité et à 
faire transporter mon enfant, si besoin, vers l’hôpital le plus proche. 

 
 

 

 
 
 
 

 

Fait à………………………………… le………………………………….. 
 
Signature du responsable légal : 

Nom de l’enfant Prénom 
Date de 

naissance 
Etablissement 
fréquenté 

Classe en 
2021/2022 

     

http://www.labaule.fr/

