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EECCOOLLEE  PPRRIIMMAAIIRREE  ««  GGAANN  RRAACCHHII  »»  
8 Impasse Suzanne Lenglen -31200 Toulouse 

05.61.32.83 05 
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DOSSIER D’INSCRIPTION 

OU 

DE REINSCRIPTION 
 

 

 

 

Tarifs & règlements 
 

 

 

 

 Année Scolaire 2026/2027                
 

 

 

 

 

 

Cadre réservé à l’école 

N° Inscription :  .............................  

 

Famille :  ........................................  

 

Nombre enfants :  ..........................  

 

Participation LATALMID ou CASIT : 

 

 

 

 

mailto:ganrachitoulouse@
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Je, soussigné(e)…………………………………………………………… 

Demeurant ………………………………………………………………... 

Code Postal …………. Ville ………………………………...…………… 

Tél. domicile ………………. 

Reconnais avoir pris connaissance des tarifs pour l’année 2025/2026 et m’engage à régler 

dans les conditions prévues ci-dessous. 
 

Père : 

Nom : ..……………….…….      Prénom : ………………………. 

Demeurant ………………………………………………………………... 

Code Postal …………. Ville ………………………………...…………… 

Profession (CSP) se référer à la fiche CSP (Les Professions et Catégories 

Socioprofessionnelles) ……………………………………………………………………… 

Téléphone portable : ………………………………………………………………………… 

Téléphone travail : ………………………………………………………………………….. 

Email : ………………………………………………………………………………………. 

 

Mère : 

Nom :     ………………….      Prénom : ………………………. 

Demeurant ………………………………………………………………... 

Code Postal …………. Ville ………………………………...…………… 

Profession (CSP) se référer à la fiche CSP (Les Professions et Catégories 

Socioprofessionnelles) ………………………………………………………………………. 

Téléphone portable : …………………………………………………………………………. 

Téléphone travail : …………………………………………………………………………… 

Email : ………………………………………………………………………………………. 

 
 

Enfant(s) scolarisé(s) à l’Ecole Gan Rachi pour l’année scolaire 2026/2027 
 

NOMS Prénoms Date de 

naissance 

Lieu de 

naissance 

Classe I : Inscription 

R : Réinscription 

      

      

      

      

      

      
 

 

 

□  J’autorise mon enfant à suivre l’enseignement de kodech, du caractère propre de 

l’établissement. 
 

 

Signature du père                                                            Signature de la mère 
« Lu et approuvé »                                                                                             « Lu et approuvé »                                          
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A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 
 

Pour toute réinscription : 
 

1. Dossier d’inscription 

2. Pour les familles résidant à Toulouse : 1 quittance EDF/GDF ou Eau ou Loyer de 

moins de 3 mois (exigé par la Mairie). 

3. Attestation CAF 

4. Règlement intérieur signé.    

5. Fiche d’urgence 

6. Attestation de premiers soins 

7. Assurance extra-scolaire 

8. Autorisation parentale de prise de vues 

9. Photocopies des vaccinations 

10. 1 RIB 

11. Impôt sur le revenu (pour le calcul des frais de scolarité) 
 

 

Pour première inscription seulement : 
 

Rajouter en plus :  

- Dossier scolaire 

- Extrait d’acte de naissance concernant l’enfant, ainsi que la photocopie du livret de 

famille. 

                         

ATTESTATION D’ASSURANCE 
 

Je soussigné(e) …………………………certifie sur l’honneur avoir souscrit une assurance 

Extra-Scolaire pour mon (es) enfant(s) valable pour l’année scolaire 2026/2027 et je joins 

l’attestation en cours de validité. 

Cette assurance couvre mon(es) enfant(s) dans le cadre de leur Responsabilité Civile mais 

aussi en cas de Dommages corporels individuels qu’il(s) pourrai(en)t subir. 

Joindre l’attestation en cours de validité. 
 

       Date et signature des parents 
 

 

 
 

ATTESTATION DE VACCINATION 
 

Je soussigné(e) Docteur……………………. 

Déclare que l’(es) enfant(s) inscrit(s) à l’Ecole Gan Rachi, et mentionné(s) sur le 

présent document, a (ont) subi toutes les vaccinations et rappels obligatoires en 

rapport avec son (leur) âge et de ce fait est (sont) parfaitement à jour. 

 
 

Cachet du médecin                                      Date et signature des parents 
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Joindre la photocopie des vaccinations. 

ATTESTATION DE DROIT A L’IMAGE 
 

Je soussigné(e) M ou Mme ………………………………………… 

Autorise la prise, l’utilisation et la publication d’images photos ou vidéos de 

mon (notre) enfant, prises dans le cadre de l’école, pour son fonctionnement : 

 

□ OUI 

□ NON 

 

Compléter le document Autorisation parentale de prise de vues d’un 

mineur   

 

       Date et signature des parents 

 

 


