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DOSSIER DõINSCRIPTION 2018/2019 
 
Nom de lô®l¯veéééééééé 
Pr®nom(s)éééééééééé 

 
Nationalit®é é é é é é 
Né(e) leé é ééé.  ¨ éééééé 
ééééééééééé.D®pt : éé. 

 
Classe 
demandée : 
BTS 2- PME PMI 

 

Scolarité antérieure 
Etablissement  Ã public Ã priv® ééééééééééééééééééééééééé. 
Adresseééééééééééééééééééééééééééééééééééééé. 

CP ééééééé     Ville éééééééééééééééééééééééééééé... 

Derni¯re classe fr®quent®e ééééééééé..LV1  éééééé        LV2 ééééééé..  
 

Année scolaire 2018/2019 
Classe demand®e ééééééééééééééé..    Redoublant :  Ã non   Ã oui 
Autres classes redoublées Ã non   Ã oui, pr®cisez ééééééééééééééé 
 Ã Externe           Ã 1/2 Pensionnaire            Ã Interne 
Moyen de transport :é é é é é é é é Si car, Cie et ligne :é é é é é é  
 
 

Responsable(s) de lô®l¯ve 
ÃM. & Mme             Ã M.               Ã Mme                  ÃTuteur 
Nom et Prénom éééééééééééééééééééééééééééééé. 
Nom de jeune fille de la m¯re & pr®nom éééééééééééééééééééé 
Adresseéééééééééééééééééééééééééééééééééé 
CP ééééééé.   Villeéééééééééééééééééééééééééé 
å  Domicile éééééé..(Liste rouge  Ã oui   Ã non) Portable pour SMS ééééééééééééé 
: email   ééééééééééééééééé.... @  éééééééééééé 
Nombre dôenfants ¨ charge éé            Nombre dôenfants scolaris®s éé. 
Nom, pr®nom, classe des enfants d®j¨ scolaris®s ¨ Bellevue éééééééééé.. 
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 
Profession du P¯reéééé..ééééé 
éééééééééééééééééé 
å Professionnel éééééé.  Poste é.. 
èPortable         ééééééééééé  

Profession de la M¯reéééééééé.. 
éééééééééééééééééé.  
å Professionnel éééééé.  Poste é.. 
èPortable        ééééééééééé.   

 

Situation particulière du parent ayant la charge financière :  

Ä Séparé(e)  Ä Divorcé(e)  Ä Veuf(ve)  Ä Remarié(e) 
Parents séparés ou divorcés : pour un envoi à une double adresse, merci de bien vouloir indiquer ci-dessous les 
coordonnées et joindre 4 enveloppes timbrées sans adresse : 

Nom é............................................................Pr®nom éééééééééééééé 

Adresseéééééééééééééééééééééééééééééééééé 

Code postal éééééééé.           Ville éééééééééééééééééé.. 

Adresse de facturation :                   Ä celle du ou des responsables ayant la charge 
financière ;                                       Ä autre 
(précisez) :éééééééééééééééééééééé........................ 

 

 

 
 
 
 
 
 

Adh®sion ¨ lôAssociation des Parents dôEl¯ves pour 2018-2019 : 

] En adh®rant, vous recevrez le magazine óFamille & Educationô et profiterez des services d®crits ¨ la fiche 

8 (fiche quôil vous faut compl®ter) 

 

] Si vous ne d®sirez pas adh®rer ¨ lôAPEL, veuillez sôil vous pla´t le pr®ciser ci-après : 

  ________________________________________________________ 



 
 
 

DOSSIER 

DõINSCRIPTION 
Institution Bellevue  

 

CONSTITUTION DU DOSSIER 
ANNEE 201 8/2019 

 

 

 

Constitution du dossier dôinscription 
 
Ã Fiche 1     Contrat de scolarisation, ch¯que dôacompte (50 ú externe et  

demi-pensionnaire ï  200 ú interne) 
                  200û interne)  

 

Ã Fiche 2     Conditions financières (à conserver)  

Ã Fiche 3        Modalités de paiement 
Fiche 3 bis  Mandat de prélèvement                   
                   (+ joindre 1 Relev® dôIdentit® Bancaire (RIB)  

 

Ã Fiche 4     Animation pastorale  

Ã Fiche 5    Autorisation dôintervention chirurgicale  

Ã Fiche 6    Note au service de santé scolaire 
                + photocopie agrafée des vaccinations sur le carnet de santé 

 

Ã Fiche 7     Accès au service Scolinfo pour le suivi des résultats (conserver la 
                 partie supérieure)          

 

Ã Fiche 8    Coupon réponse « Association parents dô®l¯ves »  
                 (conserver la partie supérieure) 

 

  
PIECES A FOURNIR 
 

 

Ã Photocopie des bulletins trimestriels de lôann®e scolaire en cours 
+ année précédente 

 

 1 photocopie du livret de famille mis à jour (parents enfants)   

(en cas de divorce, la photocopie du jugement). 
 

Ã 4 enveloppes demi-format (23cm x 16cm) affranchies au tarif 100g et  
3 enveloppes format standard affranchies au tarif 20g. (Ces enveloppes ne 

doivent pas °tre libell®es ¨ lôadresse de la famille) 

 

Ã Seulement en cas de demande dôenvoi ¨ une double adresse : ajouter 4 enveloppes 
affranchies au tarif 100g sans adresse, format 23 cm x 16 cm 

 

Ã Certificat de radiation  
 

 

 
Fin juin 
 
Ã 1 photocopie du bulletin du troisième trimestre mentionnant la décision 

du Conseil de classe pour la prochaine année scolaire 

 

 
A la rentrée de septembre 
 
Ã Fiche 9   Certificat médical   

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
LYCEE  BELLEVUE ï 11 rue de la glacière - 30100 ALES 

Tél. 04.66.30.11.77 - Fax 04.66.86.17.93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

DOSSIER DõINSCRIPTION 

Institution Bellevue  

Marie RIVIER 

 

Contrat de scolarisation et 

r®c®piss® du contrat dõ®ducation 
 

 

1 

 

DOSSIER DõINSCRIPTION 

Institution Bellevue 

Marie RIVIER  

 

Contrat de scolarisation et 

r®c®piss® du contrat dõ®ducation 
 

 

1 

Le présent contrat a pour objet de pr®ciser les conditions financi¯res dans lesquelles lô®tablissement 
assume la scolarisation de  
 
ééééééééééééééééééééééééééé. 
 
Monsieur et (ou) Madame ééééééééééééééé déclare(nt) avoir pris connaissance du 
règlement intérieur et du projet éducatif du lycée Bellevue dont une copie est annexée au présent 
contrat. 
 

Ils d®clarent lôaccepter sans r®serve et inscrire leur fils ï fille dans lô®tablissement ¨ dater de la 
rentrée scolaire 2018/2019. 
 
Il / Elle sera scolarisé(e) à cette date en classe de ééééé 
Lô®tablissement repr®sent® par Monsieur Michel Sanson, chef dô®tablissement accepte cette 
inscription et sôengage à assurer la scolarisation pour leur enfant.  
 
En contrepartie du service rendu par lô®tablissement scolaire, Monsieur et (ou) Madame 
ééééééééééééééééééééé.. sôengage(nt) ¨ acquitter la contribution des familles 
due, ainsi que toutes dépenses para et périscolaires (demi-pension, internat, activités culturelles et 
sportivesé.) dont leur enfant aura b®n®fici® et dont le d®tail est pr®cisé en annexe. 
 
Pour marquer leur accord, Monsieur et (ou) Madame ééééééééééééééé verse(nt) un 
droit dôinscription de 50ú  (externe / demi-pensionnaire) ou de 200ú (interne ï SANS MENTION DE    
DATE SUR LE CHEQUE). 
 
Ce versement ne sera pas remboursé en cas de désistement. 
 
Le montant global de la contribution sô®l¯vera ¨ 1080.00  úuros, par an. 
 
Fait ¨ééééééééééééééééééle ééééééééééééééééé 
 
Le(s) parent(s) ou tuteur(s)(1)   Le Pr®sident de lôOGEC  Le chef dô®tablissement 
          Signature    Signature    Signature 
 
 
 
 

(1) faire précéder les signatures de la mention « Lu et approuvé » 

 

Notre enfant éééééééééééééééééé. a lui/elle aussi pris connaissance du contrat 
dô®ducation et en accepte les clauses. 

Fait ¨ééééééééééééé..  le éééééééééééé                                

Signature de l'élève 



 


