Etes-vous déja parent(s) d'éléve(s) au sein de notre Etablissement ? oulQ

NONO

NOM de I'enfant : Prénom de I'enfant :
Date de naissance de I'enfant : | o/ v s sexe: FLJ wmO
Lieu de naissance : Nationalite(s) ...coovvvvvvvriveierierere s

Etablissement scolaire fréquenté actuellement

Raisons du changement (hors TPS-PS)
Vous pouvez joindre un courrier & I’attention du Chef d’Etablissement

Adresse de cet établissement scolaire

Type d'établissement

privé []

Public (]

Classe actuelle de votre enfant

Maintien de classe ou saut effectué dans sa scolarité (préciser I’année) :

Votre enfant sera : Externe [ ou Demi-Pensionnaire [] (pour information)

Photocopies des résultats ou des bulletins trimestriels de fin d'année précédente et de

> . O
I’année en cours
Convention de scolarisation + Charte de Confiance O
Reglement intérieur complétés et signés des deux parents 0
RIB si choix du prélévement mensuel
Photocopie du livret de famille (page parents + page enfant) O
Extrait du jugement de séparation/divorce (détermination des responsables 0
légaux)
Photocopie justificatif de domicile (EDF, GDF, Taxe d’habitation, quittance de
loyer, impots) O

Frais d'inscription obligatoires (a I'ordre de 'OGEC Saint Frangois d'ASSise)

(ces frais d'inscription sont dus pour chaque enfant, quel que soit le nombre d‘enfants inscrits)

Frais d'inscription

Arrhes sur contribution forfaitaire annuelle 2019/2020

95,00
Contribution Enseignement Catholique 70,00
Frais administratifs 35,00
Soit un réglement total a I’ordre de ’OGEC de : 200,00

Ces frais d'inscription ne seront en aucun cas remboursés et seront déduits de votre facture annuelle établie en octobre. L’encaissement aura lieu

aprés validation de I'inscription.
Modalités d'inscription : Aucun rendez-vous ne sera fixé si le dossier est incomplet.

L’inscription de votre enfant ne sera effective qu'apres accord du Chef d'Etablissement lors d'un entretien personnel. La présence de I'enfant est
souhaitée lors du rendez-vous a partir de la Grande Section. Merci de venir au rendez-vous avec le livret de famille et le carnet de santé

originaux.

ATTENTION : toute demande d’inscription ne vaut pas inscription définitive.




RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT
(sera destinataire de la facturation annuelle)

AUTRE RESPONSABLE LEGAL
DE L’ENFANT

Lien de parenté avec ’enfant :  Pére O mered
Autre (merci de PréCiSer) ...oiviveiieiieerieiiese e e

Tél. portable personnel @ .......cccocovevviiieniene e
TElL. professionnel : ...

Adresse(s) e-mail : (bien indiquer les majuscules et/ou minuscules)
[ Personnelle

L Professionnelle & ...eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
PrOTESSION & ettt
0101 (0= U SR

Adresse personnelle précise (voie, n° batiment, escalier) :

COodE POSEAL & .vveeeee e
VLB & s

Nombre d'enfants a charge :

Signature :

Péere O Méred  Autre a préciser : ........ Péere O Méred  Autre a préciser : ........
M.O wmmeO mM.O wmmeO
NOM o NOM o
PrENOM & oo PrENOM & oo

Lien de parenté avec Penfant 1 Pére (1 Mére (]
Autre (merci de PréCiser) ...ovivmiieiieie e

Tél. portable personnel @ ........cccooeveieiiiiiece e
TEl. professionnel : ..o

AdTESSE(S) e-mail : (bien indiquer les majuscules et/ou minuscules)
O Personnelle

L Professionnelle & ..o
PrOTESSION & ettt e
EMPIOYEUL & oo

Adresse personnelle précise (voie, n° batiment, escalier) :

Code POSTAL & .o
VLB &

TEL AOMICHE e, LR [

Signature :

Situation familiale du responsable principal et du co-responsable Iégal au regard de I'enfant :

Marié(e) L1 Séparé(e) L1 Divorcé(e) L1 Veuf (ve) L1 Pacsé(e) L1 Union Libre L1 Mére ou pére célibataire []
AULTE STEUALION ... s

. Frireetseur()delenfant

Classe
........................................................ Né(e)le :..../ocenee. Lieu de scolariSation ©........cc.c.euveneueuneneuninenieneieinenes
........................................................ Né(e)le :..../ocenee. Lieu de ScolariSation ©.........ceueuiuiiiiiiiiiiinieiieieies e
........................................................ Né)le :..../..../....... Lieu de scolarisation :.............cooeviiiiiiiee e
........................................................ Né(e)le :..../oofoniins Licu de scolarisation :..........ccoeeviiiniiriiiianiiiniineninnns

ATTENTION : toute demande d’inscription ne vaut pas inscription définitive.




| LE PAYEUR DE LA FACTURATION ANNUELLE

N'EST PAS LE RESPONSABLE PRINCIPAL =
MERCI DE COMPLETER LE CADRE CI-DESSOUS

Concerne_unigquement la M. I Mme CI Nom oo, PréNOM ....ovoeveeeveeeeeceeeennene

facturation annuelleq Lien de parenté avec I’enfant : (Merci de PréCiser) .......ccccocevevvvvieieeeveereensieeennns

Le cadre ci-contre ne doit étre Profession : .......ccccoeveieieiinnnns Employeur @ ..o
complété que lorsque

la personne a facturer au titre de la | Adresse Personnelle & ..o

facturation annuelle Code postal ..o VIlle oo

n‘est pas le responsable principal de | Tél. portable : ..........cccoviiiinnnen. Tél. professionnel & ........cccoviiviiiiiiicen

I'enfant. TEL dOMICHIE oo LR O

AUTORISATION DE SORTIES/PHOTO SCOLAIRE et EXTRA-SCOLAIRE

Je SOUSSIgNE(E) MONSIEUF, MAUAIMIE .......cviuiiiiieiiiee et b bbbttt b ettt et e et
agissant en qualité de Pére [ — Mére [ - Tuteur [J QULOTISE ........oveveeeeeeeeeeeee e, a
participer aux sorties sportives et pédagogiques a pied ou en car pendant toute sa scolarité a Saint Francgois d'Assise.

Autorisation photo (droit a I’image) :  OUI O NON [
Signatures du Pére et de la Mére ou de la personne Responsable de I'enfant,

SITUATION MEDICALE DE L'ENFANT

% ANTECEDENTS MEDICAUX :

Y Lo T @] 1= €1 4 o] LSS
Problémes respiratoires NON [] OUI L PréCISEZ oo
Problémes cardiaques ~ NON [ OUI L PrECISEZ ..ot
Allergies : (précisez 1a nature de IallerZIe) ........uiviirerierieieieiiiiie sttt
Existe-t-il un PAI ? oul . (joindre une copie au dossier) NON [

Existe —t-il une prise en charge MDPH ?  ouI [ NON [

Suivi médical particulier de votre enfant : .. ... ...

% DELEGATION DE POUVOIRS EN CAS D'URGENCE
Conformément a la Loi du 4 mars 2002, en cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par
les services de secours d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins,
c'est le médecin du SAMU et/ou le médecin ou chirurgien hospitalier qui prendront en urgence, conformément a la
Loi, la décision, en fonction de I'état de santé de I'enfant si l'autorisation éclairée des parents ne peut étre obtenue.
Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu'accompagné de sa famille.

Signatures du Pére et de la Mére ou de la personne Responsable de I'enfant,

Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si
vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Chef d'Etablissement.

N LoD o U] o Lo TSP

agissant en qualité de Pere [1 et Mére L ou Tuteur [, attestons de I'exactitude des informations portées sur la
présente demande d'inscription.

Fait a MONTPELLIER, 1€ ...cooiiiiie e
Signature du pere : Signature de la mere : Autre (a préciser) :

ATTENTION : toute demande d’inscription ne vaut pas inscription définitive.




Mode de réglement choisi : (ce choix concerne I'ensemble des enfants d'une méme famille lorsque la personne
facturée est identique)

[ | Jopte pour le reglement global a réception de ma facture annuelle (possibilité de régler par cheque
ou carte bleue via notre site "www.ecoledirecte.com", onglet facturation dont mes codes d'acces
confidentiels me seront communiqueés dés la rentrée scolaire de mon enfant)

[ | Jopte pour un réglement bimestriel, par chéque ou par carte bleue via "www.ecoledirecte.com”,
(soit 5 échéances prévues par notre échéancier, a compter du 10 septembre)

J'opte pour un réglement mensuel par prélevement bancaire (soit 10 échéances prévues par notre

[1 | échéancier, a compter du 10 octobre)

Le cas écheant, merci :

1. de joindre impérativement un Relevé d'ldentité Bancaire (RIB) sur lequel figure votre numeéro
IBAN,

2. conformément a la législation européenne en vigueur a compter de février 2015, de compléter
et signer le mandat de prélévement SEPA figurant ci-apres :

MANDAT de Prélévement SEPA
Référenceuniquedumandat T T [ T T T T 1T T T T T T T T T ITIITTIITTITITT]

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez 'OGEC Ecole et Collége SAINT FRANGOIS & envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de 'OGEC Ecole et Collége
SAINT FRANCOIS D'ASSISE (suivant échéancier de prélévement figurant sur votre facture annuelle qui vous sera adressée en septembre).
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
Une demande de remboursement doit &tre présentée :

- dans les 8 semaines suivant |a date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Votre Nom * 1

Nom / Prénoms du débiteur

\otre adresse * 2
Numeéro et nom de la rue

* * 3
[;oée %;] Ville

* 4
Pays
Les coordonnées I O O O 1111 117 5
de votre compte Numeéro d'idenfification intemnational du compte bancaire - IBAN (Intemmational Bank Account Number)
€ International d1dentiication de vofre banque - BIC (Bank Identifier Code)
Nom du créancier *  OGEC SAINT FRANCOIS D'ASSISE (Ecole et College) 7
Nom du créancier
* — 8
|dentifiant du créancier
* 24 boulevard de Strasbourg 9
Numéro et nom de la rue
* CEIOIUO MONTPELLIER 10
Code Postal Ville
*  FRANCE 1
Pays
Type de paiement *  Paiement récurrent / répétitif X Paiement ponctuel L] 12
Signé a e o ————— (L I O B I I I 13
Lieu Date : [imm/AAAA
Signature(s) Veuillez signer ici

Dans le cadre de la RGPD de mai 2018, I’établissement met en ceuvre la garantie du traitement des
données a caractére personnel.

ATTENTION : toute demande d’inscription ne vaut pas inscription définitive.



http://www.ecoledirecte.com/

