Institution

Sainte Bomodotto__ " Comptable : ..................
Jeumont s s ’ ’
e Dossier 4’ inscription

Lycée Priveé Sainte Bernadette

225 rue des Anciens d’ AFN - BP 40111 -

59572 JEUMONT Cedex

#: 03.27.39.65.24 C&LSSG dé :

2 03.27.67.01.09

Renseignements éleve

INOWLoiiiiiiieeiieieiiiiiieieeiieieeeeeieieeeeesessesesssesssssssssssssssens PYrENOMUS) oo
Date de NAISSANCE. ..........ovvvvvviiiririninininririeinins Lieu de NATISSANCE..............ccueviieeeiiiiiae,
Département de NAISSANCE. ..........couveeniririininnn NAtIONALIte ...
N INTE o (09 chiffres + 2 lettres)

Est-il enfant de la D.A.S.S. [] our [1 wown

Lenfant est-il pupille de (a nation [] our [1 ~own

Lenfant est-il orphelin [ | de pére [ | de mere [] de pere et de méve

Ftablissement dorigine de éléve

Public /
Nom - Ville Classe Redoublement
Prive

Informations éléve

LVI LV2
Restauration |:| ours DNO.’N
Sioui: |:| régulier (tous les jours) |:| occasionnel

L¢leve est-il boursier |:| our |:| NON
Est-il dispensé de sport |:| ours |:| NON
A-t-il obtenu un/des diplome(s) |:| ours |:| NON
STOUL, L(S)GUELS) ¢ ..o
Moyen de Lransport eNVISAGE  .........evininiirinsisiisisisssinsissnnns

Nom & Prénom Ftablissement fréquenté

| Année de Naissance )
des fréres / sceurs ou profession



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5478&m=db

Observations éventuelles concernant Céléve

Merci de nous indiquer si votre enfant a des soucis de santé particuliers (allergies, ...)
et de completer la fiche medicale jointe au dossier ; s'il bénéficie d’un suivi spécifique*
(dossier MDPH, PAP, ... €1C) I ..cc.uuieieieeeee e

* Merci de nous fournir les documents que vous jugez nécessaives d’étre apporteés d notre connaissance

Retirer le filigrane maintenant

Situation des parents

NC vé di oy
om et]a (L O T 2 e

Date de naissance

Nom de jeune fille et prénom de [A METe ............ooieeieieiieninininiiieieeie s s et

Date de naissance

[ ] Mariés [ 1 Divorees |:| Veuf/Veuve |:| Pacsés
[] Concubinage [ | Célibataire Séparés
Souhaitez-vous le prélévement automatique : []oui [[] non

Si oui, le |:| 8 15 |:| 25

En cas de séparation, le paiement seva effectué par : [] e pére [] @mere [] tesz

Adresse du représentant légal

M. CL/OU IMINE cneeveeeeeeeeeeieeeeeeee e e eeeeeessetaessssesassssssansssssssssssssssssssssssnnssessssnssssssnnsessssnnssesssnnssesssnns

INT LBE RULL ceveeeeveeiieeeieeeiieeereeesteeestsesstssssnssstnssstsssstnssstnssssnssstnssssnssstnsssmnsessnsssnnsssrnssnes
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Retirer le filigrane maintenant

Situation professionnelle des parents

PrOfesSSION AU PEYE .....ouovivivivieieieieieiiiiss st
Nom et adresse de LeMPLOYOUY .......oouiviviveveieieieieiiiiine e
““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““
Profession de la me

....................................... N de poste ......eirrernnn.

Informations utiles

En cas d’accident de Cenfant dans quel hopital souhaitez-vous qu'il soit, st possible, transporteé ?

.............................................................................................................

Personnes d prévenir en cas durgence (au cas ou on ne saurait pas vous joindre)

NOML & PYENOM L .. lien de parenté : .....................
.................................................................. B
NOM & PYENOM L ..o lien de parenté : ....................
.................................................................. B
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Réglement

Madame, MONSTCUT ..o, et leur enfant ............cc.c.cooooiiiiiiiiiiiii
ont pris connaissance du réglement

Droit d image

Madame, MONSTEUY ..............cccevvviaaiiiiaaaeee, responsable de Cenfant .......................ccccceeeein.
|:| acceptent |:| refusent

Que (image de leur enfant apparaisse dans les supports relatant les activités de [Institution

(presse; plaquettes; site internet......).

Ecole Directe

Pour le suivi scolaire de votre enfant, et afin de vous informer au mieux des événements de
CInstitution (absences, notes, réunions parents/profs, paiement en ligne, réapprovisionnement
de (a carte de cantine ...), nous utilisons le site Ecole Directe.

Nous aimerions savoir si vous disposez d'un accés internet ? |:| out |:| non

Reglement Furopeen General de Protection des Donnees : les informations recueillies sont obligatorres
el strictement necessarres pour le SuUivi de scolarite dans le cadre du contrat de scolarisation.
Flles sont conservees autant que les durees legales [exigent.

A s le 20

Signature des parents : Signature de Cenfant :

Liste des Documenty o joindre aw dossier

L1 Photocopie de (a piéce didentité (recto/verso) : carte d’identité ou passeport
[] Bulletins scolaires
L1 2 photos d’identité (dont une collée sur le dossier)

[] Chéque de 50 € d Cordie de COGEC de Jeumont d’inscription ou réinscription d refournir
tous les ans (chéque déduit de la facturation du 3™ trimestre. Non remboursable en cas de désistement)

L] 1 RIB/TBAN pour le prélévement et les éléves boursiers.

L1 L'avis d’tmposition zo...... sur les revenus de 2o......

[ Une photocopie du Gvret de famille (page des parents et de Lenfant)

[] 1 attestation de recensement

L1 1 certificat de participation a Cappel de (a préparation d la défense

L1 1 photocopie de LASSR2

L1 £n cas de divorce / séparation, une photocopie du jugement précisant Cautorité parentale
L] le relevé de notes / copie des diplomes obtenus

[ Une attestation d’assurance individuelle accident et responsabilité civile (possibilité de
prendre Cassurance individuelle accident St Christophe avec [établissement) en septembre

[ 1 photocopie du brevet de secourisme (PSC1 / SST)

Lycée Privé Sainte Bernadette - 225 rue des anciens d AFN - BP 40111 -59572 Jeumont Cedex
2 03.27.39.65.24 - 2 03.27.67.01.09

£=7 : divection@stebernadette-jeumont.com #=7 : sec-lycee@stebernadette-jeumont.com
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