INSCRIPTION classe de 2" PRO:

Métiers de la Vente et du Commerce

ldentification de I’éleve :

Nom :

Prénoms: .................... Do Do (Indiquer fous les prénoms dans l'ordre de I'état civil)

Sexe : [ Masculin [ Féminin

Date de naissance : ...... [..... [ .. Lieude naissance:.............................. N° Département de naissance.......
Nationalité : ...

A S S & oot it et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Codepostal: ... Ville

Dernier établissement fréquente Par PGlVe & . ...

Code Postal......... VI o

Classe Fréquentée & ...l

Scolarité :

Régime : Demi-pensionnaire U Externe ]
Redoublant: OUI 1 NON [O

Transport: CAR [ VOITURE [0 AUTRE 0O

Composition de la famille
Nombre total d’enfants : Nombre d’enfants a charge :
Nom et Prénoms Date de Naissance Etablissement Fréquenté Classe

Situation des Parents (cochez ce qui convient)

[l Mariés [ Divorcés [ Séparés [ Veuf Veuve [1 Célibataire [ Pacsés [ Vie maritale

Responsable léqgal avec qui vit I’'éléve et qui_recevra I'ensemble des documents : (Bulletins, facturation....)

(Cochez ce qui convient)

[1 Pére et Mére [ Pere 1 Mere [0 Tuteur [ Autre responsable (merci de préciser) ............cocccoiiiiiiniinninnn.

Verso a compléter &




PERE

MERE

AUTRE
RESPONSABLE

Nom :

Nom marital :

Nom de naissance :

Prénom :

Adresse :

(N°, Rue, Appartement)

Code Postal :

Commune :

Tél domicile :

Tél portable :

Mail :

Profession :

Nom et adresse de

I’entreprise

Tél travail :

Signature :

/\ Documents a joindre au dossier d’inscription :

O L’acte de naissance, ou la photocopie du livret de famille (parents + enfant).

O La fiche médicale remplie par la famille en cas d’urgence.

0O La demande du dossier médical fournie par I'infirmiére scolaire (feuille ci-jointe) est a compléter afin que

celle-ci puisse le récupérer dans I'établissement précédent.

O Les documents de facturation (pages 2 3 et 4)

O 1 photo d’identité pour le dossier scolaire de I'éléve.

O Les copies des bulletins de 'année scolaire 2020-2021

Retour du dossier au secrétariat du Colléege Saint Trémeur




7 02.98.93.00.07
_ @: tremeur29.secretariat@ywanadoo.fr -

St-Tiré-
meur

FICHE D'URGENCE

A L'INTENTION DES PARENTS
A remettre obligatoirement a 1I’établissement

~ s Ensemble Scolaire
Carhaix - . -
College &Lycée Pro o ':fjnplleu rdr f:fs E ourin

Identité de I'éleve

Identité du représentant légal

NOM : e Prénoms ; ssuasssssusmamionmss
AT OSSO © vt eeeeeeeeeeee e eee et eeeeesees e seaesstessesrsaasesseeaeeaR s e s s a e e eheeaeeheeateea b s e et nEeeReshsehsea e s bebae e sat s baben
Code POSEAl ottt VI8 & ettt sev e e saesanenne e

Contacts téléphoniques

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tache en
nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile : ..ccceveverecnnciiicienicennen, N° POrtable.. ..o
2. N° du travail du Pere : ....cvveercerecreennne.
3. N° du travail de [a MEre : ..o Portable

Personne a contacter dans le cas ol vous ne seriez pas joignables

Nom et téléphone d'une ou des personnes susceptibles de vous relayer rapidement aupres de I'éleve :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers I'nopital le
mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'népital qu'accompagné de
sa famille.

Numéro de Sécurité Sociale ou Agricole

CISSCneeieereriereeristesreserssessesesereeneens N° de Sécurité Sociale: .....

MUtUEII .. N° de la Mutuelle @ ..o
AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE J
Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame ..., autorisons les services compétents du centre
hospitalier le plus proche a donner tous les soins indispensables, anesthésie, intervention chirurgicale de notre
FilS/fillEu it au cas ol notre enfant serait victime d'un accident ou d'une maladie aigué a évolution rapide.
Ao 1€ oo Signature des parents :
Date du dernier rappel de Vaccin Antitétanique : ...............

Observations particuliéres que vous jugerez utiles a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements en cours,
Précautions PArtiCUlIErES @ PrENAIE...) .. s s st s e S S SRE

NOT AUl FNGAECTI @ FAMIIIE oo eeeneeneessensennssensonsssnsis is5555 65555 8is5055855 5065555586 5353550 5555 345355 550453354 H 4w 400 sRT S8 EHURTESSH 41 84T HHTEBTSBUTSPUVSRESETRONSRO TR SPORRR IS O TR

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d'année scolaire. Sivous souhaitez transmettre des

informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention du médecin ou de l'infirmiére de
I'établissement.




St-Tre-
meur

Carhaix

Collége &Lycée Pro

Facturation

)«{ L)
| —
=

Ensemble Scolai
Sainte Jeanne d'Arc Gourin

oser pour réussir

Information sur la facturation scolaire
LYCEE SECONDE
Année 2021- 2022

A Conserver par la famille

Cette somme correspond a la contribution des familles (frais de scolarité) et a la restauration si votre enfant

déjeune au self a midi.

Les repas sont servis au Self tous les jours de la semaine sauf le mercredi. Le paiement est calculé de
maniere forfaitaire. Les périodes de formation en entreprise sont déduites. Un éléve en stage peut

déjeuner au self, en réglant une facture complémentaire.

Attention, le prix du repas occasionnel (hors forfait) est majoré et est fixé a 5.15 €.

Participation aux activités socio-culturelles : 15 € / éléve (montant débité sur la facture annuelle des frais de

scolarité 2021/22)

Modes de réglement

Pour le paiement des factures vous pouvez opter soit pour un :

o Paiement mensuel par préléevement automatique sur 10 mois (octobre a juillet)

Mensuel
Sans restauration 48,50 €
Avec restauration 4 Jours 102,50 €
Avec restauration 3 Jours 89,10 €
Avec restauration 2 Jours 75,60 €
Avec restauration 1 Jour 62,10 €

o Paiement trimestriel (réglement par chéque)

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3
Sans restauration 162,00 € 162,00 € 161,00 €
Avec restauration 4 Jours 342,00 € 342,00 € 341,00 €
Avec restauration 3 Jours 297,00 € 297,00 € 297,00 €
Avec restauration 2 Jours 252,00 € 252,00 € 252,00 €
Avec restauration 1 Jour 207,00 € 207,00 € 207,00 €

Réductions

4 Pour un 3®™ enfant inscrit au collége ou au lycée professionnel, nous accorderons la gratuité sur la

contribution scolaire.

Les bourses seront déduites des facturations mensuelles ou trimestrielles.

Si vous rencontrez des difficultés financiéres, n’hésitez pas a contacter la direction.



y 4 q \
St"Tl ‘(YS:“_’ ', @J Y Information sur la facturation scolaire
meuu” -’ LYCEE SECONDE

rarhaix semble Scolai Année 2021- 2022

Collége & Lycée Pro Sainte Jeanng d'Arc Gourin

oser pour réussir

A retourner a I’établissement

Identité de I'éléve

Scolarité de I'année scolaire 2021 - 2022

Classe :ueenerrerrnserreennns Régime : U Demi — pensionnaire O Externe
Restauration : Lundi aour ONON

Mardi aour QONON

Jeudi adour QNON

Vendredi | D OUl O NON

Identité du représentant légal

1 o 111 [ —— Prénoms : ......ccooveevveinninevineeconns
AATESSE § sivavmassisnininasimisisssisimssims s i ssssons Code POStal : wouveeeeeerereeieees VIIIE & ottt s eee s
TEIEPhONE :....cvcecvrcrirecieecerereennnnee. POFEADIE § i, COUITIBL & ottt ettt e e s st e s et eeesanes

Responsable Financier si différent du responsable légal

NOM: e, Prénoms : ......cccevevevererevencrenennn

AIESSE & ottt st ettt st (0o]s [ io Tk ] S P———— VG § susinmssssmmasasimmsssmmssmmsinsmamiies

=112 o aTeTa (o R —————— 1401121 o) [ mmm————— Courriel s smmnsimmimsimiaisiisidsssasaiiisinmemmsnssaress
Contrat de scolarisation :

Madame; MONSIBUF scussssssmisisssisssisissmmsssssissassaiscsssinssas ont pris connaissance des tarifs 2021/2022 et s’engagent a

régler les frais de scolarité au Lycée Saint Trémeur/Lycée Sainte Jeanne d’Arc.

Fait @ sscsmssmanossmasissssos [ J— 7 —— ) (S— Signature :

Scolarité de vos enfants

Renseignements concernant les enfants scolarisés au Collége et Lycée SAINT TREMEUR
Merci de compléter le tableau ci-dessous :
Nom Prénom Classe




St-Tré-
meur

® X '
- h Ensemble Scolaire
ca? alx SainLte‘ Jez;nr}ug d'Arc Glourin

Collége &Lycée Pro

oser pour réussir

Objet : Prélevement automatique

Madame, Monsieur,

Pour faciliter le paiement des frais de I'année scolaire, nous proposons le reglement par prélevements

automatiques dans les conditions suivantes :

P e i T BTN S e e S S s 3 Ak s

DEMANDE DE PRELEVEMENTS

A retourner a I'établissement

o 10 prélévements identiques de Octobre a Juillet + solde éventuel de I'année en juillet ;

Pour I'acceptation de la proposition, vous voudrez bien faire retour du talon ci-dessous, de la demande, de

I’autorisation de prélévement (datées et signées) et d'un RIB.

Recevez, Madame, Monsieur, mes salutations les meilleures.

La Directrice.

A remettre au service comptabilité a l'inscription

IMONSIEUF OU IMTAJAME ...eeveieeceeeiiee et s e e s sr e st s e bbb e e n s sne s s
Parents :

de .ossmmmmsmsmmemnr s ClaSSE & vvereeereerereeer s enns

G0 oo ercensnoncassosmmsnmsnrassassrsssssnisiessinstisiss ClaSSE & wouvrrereeeirree st

A et ClaSSE 7 vuerreencansommisaisisisusisspmsarmsuassssns

O Opte pour le prélévement automatique sur sur 10 mois & compter du 05 Octobre 2021 et le
prélévement du solde des frais en juillet 2022 ;

Signature :

N.B. : Joindre la demande de prélévement et le mandat SEPA (datés, signés) avec le Ris (pages 3 +4)



St-Tiré-
meur
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College &Lycee Pro Sainte Jeanne d'Arc Gourin

oser pour réussir

DEMANDE DE PRELEVEMENTS

A retourner a I’établissement

[ MANDAT de Prélévement SEPA )

Référence Unique du Mandat

Mous vous rappelons que vous retrouverez votre référence de mandat (RUM) sur chacune de nos factures.

Mandat de En signant c= formulaire de mandat, vous autorisez OGEC DES MONTAGNES NOIRES a envoyer des
prélévement informaticns 3 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter voire compte
SEPA conformément aux instructions de OGEC DES MONTAGNES NOIRES.

Vous bénéficiez du droit d' étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention
= que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8

semaines suivant |2 date da débit de votre compte.
s b Paypmaeis fowd

Identifiant du créancier (IC3): FR29777411059

Débiteur Créancier
Votre Nom 7 OGEC DE.: MONTAGNES NOIRES
Votre 2 RUE PENANTRACN
adresse = — — =
CPNille 56110 GOFJF?IN )
France France
ean [T I T e
BIC | ‘| ' i | | ]‘ | 1| | Paiement: [] Récurrentirépétitit [] Ponctuel
A ke
Signaﬁré: ‘ Note : Vos droits concemant le présent mandat sont expligués dans un

documeant que vous powez obtenir auprés de wotre bangue.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

ﬁ Merci de coller votre relevé d'identité bancaire RIB

Anous retouner diment complété




MINISTERE -
DE L'EDUCATION NATIONALE

Date de la demande :

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL *

SERVICE DE PROMOTION

DE LA SANTE

EN FAVEUR DES ELEVES

Nom de l'éléve : Prénoms :
Né(e) le a
Etablissement oii est inscrit I'éléve Etahlissement d’ol vient I'éleve
Nom Nom :
RUE . A= 1, rue Cazuguel / BP 120 Rue n
i g 29833 Carhaix Cedex . .
2 Tél. 02 98 93 00 07 Commune : Arr' (pour Paris) : ...
i tremeur29.secretariat .

Département : .. i @wanadooﬁ Deépartement . Code postal : .o
Classe © Classe :

Date de la réponse :

Dossier complet — Dossier incomplet — Dossier non retrouvé.

En retour (1)  Eldve non inscrit ... a I'école indiguée.

Autres raisons de non-envoi :

{1) Encadrer les mentions utiles.

* Cet imprimé, une fois complété, doit &tre renvoyé avec le dossier médical.

n
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