
Direction de la Jeunesse et de la Solidarité 
Service Vie Scolaire 

  

Mairie de La Baule-Escoublac 7 avenue Olivier Guichard 44 500 La Baule-Escoublac – 02 51 75 75 75 
www.labaule.fr 

 Ville de La Baule-Escoublac 

@VilleLaBaule 
 

 

  

 

 

 

 

 
 
 
• Les cours d’anglais sont proposés pour les classes de CP au CM2 

 

• L’inscription est obligatoire pour les nouveaux élèves ainsi que pour les élèves qui 

fréquentent déjà la MISS 

 

• Une fiche par enfant 

 

• Une participation d’un euro par cours est demandée aux familles au titre des frais 

pédagogiques. Les modalités de règlement sont consultables dans le règlement 

intérieur. 

 

• Le planning des cours est consultable sur le règlement intérieur en pièce jointe et 

sur le portail famille 

 

 

 
 

RAPPEL : l’étude des inscriptions s’effectue au cas par cas, en 
fonction de la capacité d’accueil des classes et de la date de 
réception de l’inscription 

 

 
 

À RENVOYER AVANT LE 30 JUIN 2024 
 

 
 

 
Merci d’adresser ou déposer ce bulletin d’inscription à : 

inscriptionscolaire@mairie-labaule.fr 

 
Direction de la Jeunesse et de la Solidarité – 3 avenue Paul Minot 44 500 La Baule-Escoublac 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

MINI INTERNATIONAL SCHOOL SECTION (MISS) 

BULLETIN INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 
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Votre enfant a-t-il déjà suivi des cours d’anglais : ❑ Non ❑ Oui  
 

 
PARENT OU REPRÉSENTANT LEGAL : 

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

 Domicile  Travail  Portable 
 

…. /…. /…./…./…. 
 

 
…. /…. /…./…./…. 

 

 
…. /…. /…. /…. /…. 

 
 

AUTRES PERSONNES À PRÉVENIR LE CAS ÉCHÉANT 
 

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

 
 Domicile  Travail  Portable 

 
…. /…. /…./…./…. 

 

 
…. /…. /…./…./…. 

 

 
…. /…. /…. /…. /…. 

 
 
 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur 
 
 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. 
 

  Je soussigné autorise que notre enfant soit filmé/photographié aux fins d'utilisation par : 
- le service communication de la ville 
- le site internet 

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

 
Signature du responsable légal : 

Nom de l’enfant Prénom 
Date de 

naissance 
Établissement 
fréquenté 

Classe en 
2024/2025 

     

http://www.labaule.fr/

