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Formulaire d’inscription 2024-2025 - Wiirzburg

(a renvoyer a I'association FLAM Erlangen)

Type de programme

1¢" enfant 2¢ enfant 3¢ enfant
Nom, Prénom Nom, Prénom Nom, Prénom
Date de naissance Date de naissance Date de naissance

Classe fréquentée 2024-2025 Classe fréquentée 2024-2025 Classe fréquentée 2024-2025

4¢ enfant
Nom, Prénom
Date de naissance
Classe fréquentée 2024-2025

SAM

Samedi, 10h a 12h
ScanzonistraRe 4

175,-€ (16 x 120 Min.)

Réduction de 20% a partir du deuxiéme
enfant

Le Babyclub
Samedi, 10h a 11h30
Scanzonistralle 4
5,-€ la séance

Cours particulier
(1x par semaine)
1125€ (30 x 60 Min.)

Cours particulier
(1x par semaine)
845€ (30 x 45 Min.)

Association FLAM Erlangen e.V. — Siidliche Stadtmauerstralle 28 — 91054 Erlangen
flam-erlangen@gmx.de — Tel: 015750745421 — Fax: 09131 97 91 379
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Coordonnées, prélevement et adhésion
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Informations importantes :

Tarif : Prix du programme + adhésion FLAM

L'inscription au cours vous engage pour une année scolaire. Pour les nouveaux éléves, deux séances sont proposées a |'essai sans engagement.

Paiement par préléevement bancaire :

J'autorise I'association FLAM Erlangen e.V. a effectuer le préléevement sur le compte suivant :

NOM de 12 DANGUE & .ottt st st st e e et s bt nane s Titulaire du COMPLE & oo et e s

IBAN I oot e e s e e e BICDDDDDDDDDDD

Dates des prélevements :
|| Prélévement en 1 fois début octobre
D Préléevement en 3 fois : début octobre / janvier / avril (uniquement si inscription envoyée avant le premier octobre)

Adhésion famille (le montant de I‘adhésion est déductible des impéts) D 20€ (tarif minimum) D 30¢€ (tarif solidaire) D 40€ (tarif soIidaire)D weeeeennn £ (tarif libre)

D Je participe a I'assemblée générale de I'association et a la réunion d’information le 13 septembre 2024 a 17h00 au dFi d’Erlangen (Sidliche Stadtmauerstrasse 28,
91054 Erlangen, Salle Marseille) ou en ligne (lien zoom a venir).

Lieu, date Signature
Association FLAM Erlangen e.V. — Siidliche Stadtmauerstralle 28 — 91054 Erlangen
flam-erlangen@gmx.de — Tel: 015750745421 — Fax: 09131 97 91 379
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Einrichtung: FLAM Erlangen e.V. / Pestalozzischule / FIS / dFi / Selbsthilfehaus Wiirzburg / Dientzenhofer Gymnasium Bamberg

NAME A FAMIIE: e ettt et s ebe st be e st be s sbe e besenaeesbbes saes

Vorname des KiNdes: .......oucveeiierieevesie et =01 o S
Vorname des KiNdes: .......ccueeeeceienveseseeeeceeseeeeessesesseeneees 880 e
Vorname des Kindes: .....ccocecveeieeneeneccece e 8ED. s
Vorname des KiNdes: .......ovcveieceneevene e 8ED. e

1) Erklarung
Wir haben zur Kenntnis genommen, dass die vom FLAM Verein e.V. organisierten Franzosischkurse in den jeweiligen oben benannten Schulen nicht zum regularen
Unterricht zahlenund somit als externe Veranstaltung gelten. Bei eventuellen von meinem Kind verursachtenSchaden oder ihm zustoBenden Unfillen die Pestalozzischule
wie auch der Verein FLAM Erlangen e.V. keine Haftung Gibernehmen.
Wir haften mit unserer eigenen privaten Haftpflichtversicherung bzw. Unfallversicherung.

2) Auskunft iiber chronische Erkrankungen und Allergien
Darf lhr Kind gewisse Lebensmittel nicht essen (Allergien, Unvertraglichkeiten, sonstigeGriinde)? Wenn ja, welche? Bitte detailliert aufschreiben:

3) Einverstindniserklarungen zum Erstellen und Verbreiten von Foto-, Film-, undTonaufnahmen zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit
Der/die Sorgeberechtigten willigen ein, dass Foto-, Film-, und Ton-Aufnahmen, die im Betreuungsalltag, auf Ausfliigen und Festenentstehen und auf denen auch Ihr Kind
bzw. Sie selbst abgebildet ist/sind, fir:
D Organisatorische Zwecke, die Anwendung in der Gruppe oder im Verein (z. B.Einrichtungskonzept, Elternbriefe, Jahresbericht, Chroniken)
D Veroffentlichung auf der Internatsseite des Vereins und in den sozialen Medien (Facebook, Instagram)
D Kommunikation des Telefons im Rahmen einer Gruppe WhatsApp

Bitte kreuzen Sie die jeweils zutreffenden Felder an und erméglichen Sie uns, mit Bildmaterial fiir unser Angebot zu werben.
Die Sorgeberechtigten werden darauf hingewiesen, dass diese Einwilligung freiwillig ist und jederzeitwiderrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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1) Son parcours :

C’est la rentrée !

Aidez-nous a mieux connaitre votre/vos enfant(s)

3) Petit questionnaire de compétences (cochez la case appropriée) :

Aujourd’hui

Son lieu de vie

Mon enfant sait
Sa scolarité

oul

NON

PARFOIS

tenir assis

tenir un crayon

Dans le passé

découper/coller

reconnaitre des lettres

2)Les langues qu’il parle :

Mon enfant parle ......coceveveeececeeennee
I parle QusSi ...cceveeeeeieeeee et

Il parle également .........cccooeeeeeuerenennene.

Il répond la plupart du temps en

.................. AVEC ittt e e frangais

.................. AVEC ettt et lire a voix haute

reconnaitre des chiffres

compter en frangais

écrire des mots en

en allemand

lire a voix haute en
francais

utiliser un dictionnaire

écrire un petit texte
en francais
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