
 
 

Règlement Intérieur 
 

1. Toute inscription doit être accompagnée d'une attestation de responsabilité civile en cours de 
validité pour votre/vos enfant(s) couvrant les activités en dehors de l'école. 
 

2. Chaque inscription couvre une année scolaire complète et doit être réglée 
en totalité. Possibilité de payer en 2 ou 3 versements – pour les deuxième  
et troisième versements, des chèques postdatés doivent être remis le 09/09/26. 

 
3. Nous vous facturerons juste avant le début de l'année, Il y a trois options de paiement. 

a. 1 paiement: 09/09/26  850€  
b. 2 paiements: 09/09/26 425€ - 03/02/27 425€   
c. 3 paiements: 09/09/26 350€ - 06/01/27 250€ - 01/04/27 250€ 

 
4. Les enfants inscrits dans nos cours ou stages seront répartis en deux groupes selon leurs nombres, leurs âges et 

leurs compétences linguistiques. Une fois les groupes composés, nous vous solliciterons pour le paiement des 
cours ou stages à l’ordre de Diana Holmlund ou Rebecca Maller. 

 
5. L’intervenante en charge du groupe de votre enfant sera principalement responsable de celui-ci mais sachez que 

nous travaillons en équipe et il est possible que les intervenantes s’alternent. 
 

6. Les enfants restent sous la responsabilité de leurs parents (et/ou accompagnateurs) jusqu’au début des cours et 
dès la sortie de la classe. 

 
7. Tout comportement qui dérange le cours ne sera pas accepté et donnera lieu à une concertation avec les 

parents. Si la situation perdure, l'enfant sera exclu du groupe. L'inscription ne sera pas remboursée. 
 

8. Diana Holmlund et Rebecca Maller se dégagent de toute responsabilité en cas de perte ou de vol qui pourraient 
subvenir durant les séances de English Planet 64. 
 

9. Nouvelle adresse ; l’école Montessori, 4 bis rue Maryse Bastié (proximité du stade du Hameau) 
 

Droit de photographie 2026 /2027 

Je soussigné(e) ………………………………….. autorise English Planet64 à prendre en photo mon enfant 

………………………………………. pour la publicité de English Planet64. 

1/ Mon enfant a / n’a pas * de difficultés de santé 

Si oui, merci de préciser ………………………………………………………………………… 

2/ Mon enfant a / n’a pas * des allergies à certains produits alimentaires 

Si oui, merci de préciser ………………………………………………………………………… 

 

Signatures des parents/responsables légaux (précédées de la mention « lu et 
approuvé ») 

 
 

 Fait à … ………....., le …../ ….. 2026  
 


