
KIDS’ ACADEMY  

Ecole maternelle et préscolaire 

 
 

Année scolaire 2021-2022 (Dates susceptibles d’être modifiées) : 

 

La rentrée est prévue : 

 

- Le Mercredi 1 septembre 2021 pour les classes de TPS (enfants déjà scolarisés chez Kids’), PS, 

MS et GS.  

- A partir du Lundi 6 septembre 2021 pour les rendez-vous d’adaptation des Garderies et des 

nouveaux élèves de TPS. 

 

 

KIDS’ ACADEMY accueille les enfants de la Garderie à la Grande section : 

 

Garderie : Année de naissance 2020 

Toute Petite Section (TPS) : Année de naissance 2019 

Petite Section (PS) : Année de naissance 2018 

Moyenne Section (MS) : Année de naissance 2017 

Grande Section (GS) : Année de naissance 2016 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les parents devront uniquement fournir : 

 

 Un kit de vêtements de rechange complet et adapté à chaque saison. 

 Une gourde marquée au prénom de l’enfant.  

 Le matériel individuel nécessaire à votre enfant (surtout pour les plus petits) : doudou, tétine, 

biberon, préparation de lait… 

 

 

 

 

Les tarifs de Kids’ comprennent toutes les dépenses annuelles : 
 

 Deux tabliers 

 Un sac à dos 

 Un agenda pour les échanges Parents / Ecole des enfants de Garderies et 

TPS 
 Une assurance scolaire (Assurance Responsabilité Civile) 

 Un goûter chaque matin et de l’eau (en fontaine Saint’O) à volonté, 

qu’importe la formule d’accueil 

 Toutes les fournitures et matériels scolaires : cahiers, classeurs, feutres, 

crayons, peinture… 

 Les couches sont également fournies, pour les enfants qui en ont besoin  

 Les activités extérieures : Sorties, Piscine… 

 Besoins spécifiques : Art thérapie, Anglais renforcé… 

 Les évènements organisés : Spectacle, Kermesse, Café des Parents… 

 



INSCRIPTION ET FRAIS DE SCOLARITE 
Année scolaire 2021 – 2022 

 
Pour le dossier de votre enfant, nous avons besoin des pièces suivantes : 

 

 Une photocopie d’un document officiel (passeport, pièce d’identité …) 

 6 photos passeport récentes 

 Le dossier dûment rempli (La fiche d’identité ; Le droit à l’image ; La fiche médicale complétée par 

le médecin traitant de l’enfant) 

 1 800 000 Ariary de frais d’inscription pour l’année scolaire (Fratrie : 900 000 Ariary à partir du 2ème 

enfant). Ce montant est non remboursable en cas d’annulation de l’inscription. 

 
Différentes formules d’accueil vous sont proposées :  

*Une formule à la carte est possible uniquement pour les Garderies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MODALITES DE PAIEMENT 
 

- Pour tout paiement de l’année entière, une remise de 10% est accordée (hors frais 

d’inscription) 

- Toute année commencée est due 

- Le paiement trimestriel est obligatoire 

- Une date limite de paiement sera envoyée par mail pour chaque trimestre. Au delà de 

cette date, une pénalité de 10% sera appliquée 

TEMPS PARTIEL 

 
Demi – Journée  

Du Lundi au Vendredi  
 

1 300 000 Ar / Mois 

 

Soit 3 900 000 Ar / Trimestre 

 

Sauf 1er trimestre (Sept/Déc) : 

5 200 000 Ar 

 

TEMPS PARTIEL AVEC 

DEJEUNER   

 
Demi – Journée avec le déjeuner  

Du Lundi au Vendredi  
 

1 500 000 Ar / Mois 

 

Soit 4 500 000 Ar / Trimestre 

 

Sauf 1er trimestre (Sept/Déc) : 

 6 000 000 Ar 

 

TEMPS PLEIN 

 
Journée complète 

Du Lundi au Vendredi sauf Mercredi 

après-midi 

 

1 800 000 Ar / Mois 

 

Soit 5 400 000 Ar / Trimestre 

 

Sauf 1er trimestre (Sept/Déc) : 

7 200 000 Ar 

 

SEMAINE PLEINE 

 
Journée complète 

Du Lundi au Vendredi 

(+ Activités le Mercredi AM) 

 

2 000 000 Ar / Mois 

 

Soit 6 000 000 Ar / Trimestre 

 

Sauf 1er trimestre (Sept/Déc) : 

8 000 000 Ar 

 



HORAIRES 

 

Les enfants sont accueillis et récupérés directement dans leurs classes (sauf pour 

la Garderie du matin à 7h30) 

 

      

 

GARDERIE  TPS  PS  MS  GS  
GARDERIE DU 

MATIN 
A partir de 7h30 dans la cour de l'école 

ARRIVEE DU 
MATIN 

A partir de 
8H00 

A partir de 
8H00 

A  
8H00 

A  
8H00 

A 
8H00 

DEBUT DE LA 
CLASSE 

9H00 8H45 8H30 8H30 8H30 

GOUTER  09H15 09H30 9H45 10H00 10H15 

DEJEUNER  11H15 11H30 11H45 12H00 12H15 

SORTIE  

PARTIEL  PARTIEL   PARTIEL  PARTIEL  PARTIEL 

11H30 11H30 11H30 12H00 12H00 

PARTIEL DEJ  PARTIEL DEJ  PARTIEL DEJ  PARTIEL DEJ PARTIEL DEJ  

12H00 12H00 12H15 12H45 13H00 

SORTIE  
PLEIN PLEIN PLEIN PLEIN PLEIN 

Entre 15H15 et 
15H45 

Entre 15H15 et 
15H45 

Entre 15H15 et 
15H45 

Entre 15H15 et 
15H45 

Entre 15H15 et 
15H45 

 

NB: Les horaires des goûters sont susceptibles d'être modifiés en fonction des emplois du temps 

de Septembre. 

 

Les enfants de GARDERIE et TPS en temps Partiel ou Partiel avec déjeuner, pourront attendre 

leurs grands frères/sœurs, sous notre surveillance et dans l’enceinte de l’école. 

  

 

 

VACANCES SCOLAIRES 
 

Nous suivons le calendrier des vacances scolaires des écoles françaises d’Antananarivo. 

Les dates vous seront communiquées ultérieurement. 

Durant ces périodes, notre KIDS’ CLUB accueille vos enfants de 1 à 6 ans (inscrits ou non à 

l’école), pour des activités autour d’un thème et des activités en anglais. 



MA FICHE D’IDENTITE 

 

Je m’appelle : _______________________________________________________________ 

 

Je suis né(e) : _______________________________________________________________ 

 

Ma nationalité : ______________________________________________________________ 

 

L’e-mail de mes parents : ______________________________________________________ 

 

Mon adresse : _______________________________________________________________ 

 

Le nom de Papa : _____________________________________________________________ 

 

La profession de Papa : ________________________________________________________ 

 

Son téléphone portable et son bureau : ____________________________________________ 

 

Le nom de Maman : __________________________________________________________ 

 

La profession de Maman : ______________________________________________________ 

 

Son téléphone portable et son bureau : ____________________________________________ 

 

Le prénom de mon frère(s) / ma sœur(s) : _________________________________________ 

 

Leur(s) écoles(s) : ____________________________________________________________ 

 

 

FORMULE CHOISIE : 
 

 TEMPS PARTIEL     TEMPS PARTIEL AVEC DEJEUNER    

 TEMPS PLEIN          SEMAINE PLEINE    
 

 

Contact en cas d’urgence :        Nom : ________________________________ 

(Autres que les parents) 

          Tél :    ________________________________ 

                                                                                                                                        

Personnes venant chercher l’enfant (merci de joindre la copie de la pièce d’identité de la ou 

des personne(s) concernée(s)):   

(Autres que les parents)                                 1/ Nom : ________________________________ 

 

          Tél :    ________________________________ 

                                                              

                                                                       2/ Nom : ________________________________ 

 

          Tél :    ________________________________ 

 



 

 

DROIT A L’IMAGE 
 

A nous rendre signé au moment de l’inscription 

 

 
Au cours de l’année, votre enfant sera filmé et pris en photo pendant ses diverses activités, 

ainsi que pendant les sorties et les fêtes. 

 

Nous utiliserons les photos pour le site internet et certaines parutions, et les images pour 

différents films (Le spectacle, la kermesse, etc…). 

 

Pour pouvoir utiliser ces photos et ces images en toute tranquillité, nous vous demandons de 

signer ce document. 

 

 

 

Je soussigné(e), ________________________________________ 

 

 Autorise 

 

 N’autorise pas 

 

 Autorise uniquement en interne (DVD des spectacles vendus aux parents / Affichage de 

photos dans l’école / Cahiers de vie remis aux enfants …) 

 

 

 

L’utilisation des photos et des images concernant mon enfant 

 

 

 

 

Date :  

 

Signature :  

 

 

 

 

 

 

 



RAPPORT MEDICAL 
 

A remplir impérativement par le médecin traitant de l’enfant. 

 

 

Je soussigné(e), Docteur _____________________________________, certifie que l’enfant : 

 

____________________________ , est en bonne santé et apte à suivre les activités scolaires. 

 

 

L’enfant a reçu les vaccins suivants: 

 

BCG : 

Test tuberculinique : 

 

DTCP1 :  Hépatite B1 :   Infanrix1 :  Act-Hib1 : 

DTCP2 :  Hépatite B2 :   Infanrix2 :  Act-Hib2 : 

DTCP3 :  Hépatite B3 :   Infanrix3 :  Act-Hib3 : 

Rappels :  Rappels : 

 

Rouvax : 

 

Ror1 : 

Ror2 : 

 

Allergies connues ou contraintes alimentaires : ___________________________________ 

 

Opérations :________________________________________________________________ 

 

 

Nom du pédiatre : ___________________________ 

 

Tél : ______________________________________ 

 

Date : _____________________________________      Signature et tampon : 

 

 

 

AUTORISATION DE TRANSPORT VERS UN LIEU D’URGENCE : 

 

Le cabinet médical du médecin : ___________________________________ 

 

Tél : _________________________________________________________ 

 

Ou l’établissement hospitalier : ___________________________________ 

 

Tél : _________________________________________________________ 

 


