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DOSSI ER DOI NSCRI PTI ON
Nom de | 6®l veéd¢Nationalit®é é ¢é (Classe
Pr®nom(5)éééééé(Né(e) | e€@é &° éé éé&é é |demandée:
éééééééééé. DRpté éBTS2- PME PMI
Scolarité antérieure
Etablissement A publicApri v® ééééééééééééécééééeécééeéecéeé
Adresseéééééeéééééééecéééececeecececeeececececd
CP ééécéeééé Ville éééééééééeécééeéecéececéeé

Derni re classe fr®quent ®e éééééeéeéeéé.

Année scolaire 2018/2019

Classe demand®e éééeeeéeéeéeééééeeeéee.Anon AolRe (
Autres classes redoublées A non Aoui, pr®ci sez ééééééeéééd
A Externe A 1/2 Pensionnaire A Interne
Moyen de transport e é é ¢é& é e é e Si ¢
Responsable(s) de | 6®I ve
AM. & Mme A M. A Mme A Tuteur
NometPrénonéd ¢ 6 é € 6 ééeéééééeééecééecéécéécéécé.
Nomdej eune fille de I a m re & pr®nom é¢ééé
Adresseéééécééecééecéecéecéecéeceéeecéeececéc
CP éééeéeé. Villeeéééeéécééecééeecéeeéeeéd
ADomicil e ééasédy€iou A nonPortable pour SMSesccessccssss
emai | Eéééééecéecéccedeeceeec@ececeé
Nombre doenf a&ret s charge Nombre dbéenf a
Nom, pr®nom, classe des enfants d®] " scC(
Eééééééecéecceeceeceeceeceeceeceeeceeecece
Profession du P reéProfession de |l a M
Eéééééécéceeceéeceée (eeeceéeeceeceeceecece.
aProfessi onnel éééééé. |AProfessionnel éééé:
ePortabl e egePortable € é

Situation particuliére du parent ayant la chargefinanciere :
A Séparé(e)A Divorcé(e) A Veuf(ve) A Remarié(e)
Parents séparés ou divorcés : pour un envoi a une double adresse, merci de bien vouloir indiquer ci-dessous les
coordonnées et joindre 4 enveloppes timbrées sans adresse :

Nom €. . ... ... ... .. ....0.0.0..........Pr®nori
Adresseécééééeéeéeéeéecécéeceecceéeeéeéeéeéec
Code postal ééeéééécéé. Ville éé
Adresse de facturation : A celle du ou des responsables ayant la charge
financiére ; A autre

7

(précisez): eééeéeeéeeéeeéeecéecée.

Adh®sion ° | 6Associati on8208ss Parents dO6EI ves po
] En adh®rant, vous recevrez | e magazine OFamil|
8(fiche qudéil vous faut compl ®t er)

| 6O APEtaprésveui |l |l ez sdi

] Sivousned ®si rez pas adh®rer

20
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Institution Bellevue ANNEE 201 8/2019

Constitution du dossier dodéinscription

A

Fichel Contrat de scol arisatS0onexthbar gace
demi-pensionnairei 200 U i nterne)

A

Fiche 2  Conditions financiéres (a conserver)

Fiche 3 Modalités de paiement
Fiche 3 bis Mandat de préléevement
(+ joindre 1 RelevRIB)d6l dentit ®

>

Fiche 4  Animation pastorale

>

Fiche5 Autori sation doéintervention <c¢hi

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

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

Fiche 8 Coupon réponse « Associationp ar ent s » 6 ®l ves
(conserver la partie supérieure)

PIECES A FOURNIR

Photocopie des bulletins trimestrielsde | 6ann®e scol ai r ¢
+ année précédente

1 photocopie du livret de famille mis a jour (parents enfants)
(en cas de divorce, la photocopie du jugement).

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 |ibell ®es ° | 6adresse de |

Seul ement en cas de bk adrease dijcterddterveloppes
affranchies au tarif 100g sans adresse, format 23 cm x 16 cm

Certificat de radiation

Fin juin

A

1 photocopie du bulletin du troisiéme trimestre mentionnant la décision
du Conseil de classe pour la prochaine année scolaire

A larentrée de septembre

A

|Fiche 9 Certificat médical




DOSSI ER DOl N
Institution Bellevue

Marie RIVIER

Contrat de scolarisation et 1
r ®c ®pi ss® du cont

LYCEE BELLEVUE T 11 rue de la glaciéere - 30100 ALES
Tél. 04.66.30.11.77 - Fax 04.66.86.17.93

Le présentcontrat a pour objet de pr®ciser | es condit
assume la scolarisation de

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

eeeeeeeeeeceeeeeceeeeceeeeececece.

Monsieur et (ou) Madame ¢é é é déélareint) dvéipéséc@npaissance du
réglement intérieur et du projet éducatif du lycée Bellevue dont une copie est annexée au présent
contrat.

Il s d®cl arent | 6accepter dgdrnd | e®dearnwse | &tddr idabld
rentrée scolaire 2018/2019.

Il / Elle sera scolarisé(e) a cette dateenclas se de ééééé
LO®t abli ssement repr ®s ent & hpeafr dMoentsaibel ui rs sMi ntehnet |
i nscri pt i gerdassurerlastca@arisgt@n pour leur enfant.

En contrepartie du service rendu par | 6 Gamea
eEéééééeeeceééeeeeeceeeeeeée.sbengage(nt) 7 acquitter
due, ainsi que toutes dépenses para et périscolaires (demi-pension, internat, activités culturelles et

sportivesé.) dont | eur enfant as@aenannéx®n ®f i ci ® ¢
Pour marquer | eur accord, Monsi eur et (ou) Ma
droit doéinscripti onpednesi50nin ai (reexjntaorai SARS MECEDWmN DE
DATE SUR LE CHEQUE).

Ce versement ne sera pas remboursé en cas de désistement.

Le montant globaldelac ont r i but i 01080.800 ®fos, paean.a

Fait " éééééécééeéécééecéeéle eééceéeeceéeeeéeeecece
Le(s) parent(s) ou tuteur(s)(1) Le Pr®sident Leke clh®e®@GHEHG ®t abl i {
Signature Signature Signature
OCELeRELEVE ) /) )/
ue de 1d' Glaciére / v G f"""
(A 'ement Catholique du Gard

& Frivéttixte
Bellevue
Internat
11 Rue de Ia Glaciare
30100 ALES - Tél. 04 &8 011

{77

0100 ALES (- O L
(1) faire précéder les signaturreréltré; entﬂoﬁ%@%t]vé % é '
<

Notre enfant ééééeecééeééecééeeéeéée. a luilelle al
dé®ducation et en accepte | es clauses.
Fait " éeééeééececéeééececé. . l e ééeééeeéeéecée

Signature de I'éléve







