LYCEE PROFESSIONNEL

SAINT-JOSEPH LYCEE PROFESSIONNEL SAINT JOSEPH

sEAUMILLE Uy il O 145 avenue de la République — 14800 DEAUVILLE
P . 5. i, gt i o 02 3198 20 19 secretariat.stjodeauville@gmail.com

DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-2026 ¢ \

Photo Récente

S’inscrit en classe de : .....................Spécialité : .....ccccevvveevnnennns

L'inscription n'est enregistrée qu'a réception de ce dossier complet.
En cas de non entrée dans I'établissement, les pieces du dossier seront a votre disposition. \. y,

Renseignements Eléve / Etudiant :

Nom : Prénom
Né(e) le : a

Nationalité : Département :
Adresse :

Code Postal : Ville :

E-mail de I'éléve/étudiant :

Tél. Portable de I'éléve/étudiant :

Régime demandé : [J Demi-Pensionnaire (O Eexterne

L’éléve/étudiant vit chez Dses parents D son peére D sa mere D autre (précisez) :

Cursus scolaire

Nom du dernier établissement fréquenté :

Adresse : Commune:

Classe :

Diplome(s) obtenu(s) :




Responsables légaux : pa rentsD

ou méreD ou péreD ou tuteurD

Nombre de Frere (s) et Soeur (S) : cooeeeeeeeeeeciieeeeeeeeeee e, ABES & ottt
Situation familiale : ( Mariés U concubinage Q séparés Wbivorcés
D Pupille (ASE) D Orphelin de pere D Orphelin de mére
Coordonnées du parent Coordonnées de I'autre parent Tuteur/ Educateur / autre
payeur (Précisez)
Monsieur / Madame Monsieur / Madame Monsieur et / ou Madame ou nom de
I'organisme
NOM ettt NOM .ttt
NOM..oiiit et
Prénom......cceeeeeececreceeinen. Prénom......ccceeeeeeecececeeenen.
Prénom......ccceeeveveseeeeennns
Adresse.....oeeecveveveccecennnen Adresse......oeeeecveveveeceeennnen
Adresse.....eueceeceeniecieeenn
Ville o, VIlE oo |
Ville e,
Code postal ....cccevveveveenene. Code postal ....ccevvereveeene.
Code postal ....ccoeeevevvverennee
fiX€ oo, fiX€ oo,
fiX€uriere e,
portable ......ccccoeevenennns portable ......cccoeevenennns
portable .......ccccceeenenes
Mail ;..o Mail ;..o
Mail : ..o,
Situation Professionnelle
Profession du pere ...........cccoceevvvvreveeveeecvese s, - occupe cet emploi D
- demandeur d'emploi D
Téléphone du travail ........cccoceeeeieieivirece e - retraité D
Profession de la mere ........ccooeveevevecvecececveiennns - occupe cet emploi D
- demandeur d'emploi D
Téléphone du travail .......cccueveeceeee e - retraité D

J'autorise la collecte et le traitement de I'ensemble des données figurant sur les documents de ce dossier.

Loi Informatique RGPD 2018.

A signer par tous (parents ET éléve/étudiant)

SIGNATURE ELEVE : SIGNATURE PERE : SIGNATURE MERE : SIGNATURE TUTEUR/
EDUCATEUR/AUTRE
r—-—-—-=-=-=-=-=-=-=-=-==-- 1 - = -=-=-=-=-=-=-=-=-=-== 1 I -=-=-=-=-=-=-====-=" 1 r-—-=—=-==-=-=-=-=-=-=-== A
1 (. (| 1o 1
1 (. (| 1o 1
1 (. (| 1o 1
1 (. (| 1o 1
1 (. (| 1o 1
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1 (. (| 1o 1
1 (. (| 1o 1
1 (. (| 1o 1
1 (. (| 1o 1




Fiche comptable
Année 2025 - 2026

* Si deux responsables financiers, remplir 2 feuilles distinctes, merci.

Nom et prénom de I'éléve /étudiant(e) : .......c.ccccooveriievenencercceccie e Classe 2025-2026 : ............

Coordonnées du parent payeur* : OParents / OPére / OMere / OEtudiant / OAutre :

NOomM du Payeur : ........ccccoeveeveeiiene e Prénom : .......cccoooeveveeeerereee

AdIreSSE © ..o e e Code postal.................. Ville : oo
R Portable .......eeeeevevneerereereceeseenenne B fiXe: oo

Adresse mail (merci d’écrire liSibIEMeNt) : ..........c.cooouirriueiiisiee ettt et eb e e b

@ Bourses du CROUS (étudiant) : pour la mise en paiement des bourses du CROUS, il est obligatoire de
fournir la notification d'attribution.

@ Bourses lycéens : Une demande est a effectuer chaque année. Le montant des bourses est regu
directement par le lycée et déduit a chaque fin de trimestre.

< FACTURE ANNUELLE >

€ Modes de réglement

3 Par cheques.

O Par prélévements fixes.
Tous les mois a partir d'octobre jusqu'au solde. Signature du responsable financier :
(Fournir un RIB et compléter le mandat SEPA ci-joint)




Reglement financier 2025-2026

Ce reglement a pour objectif de vous présenter les éléments financiers liés, a la scolarité.

TARIFS :

CONTRIBUTION FAMILIALE ANNUELLE 2025-2026 :

La contribution familiale est destinée a financer les investissements immobiliers et I'équipement
pédagogique, ainsi que les dépenses de fonctionnement conformément au décret n°60-745 du 28 juillet
1960.

BTS M.0.S a 1040€ /an
BAC PRO a 705€ /an
CAP a 705€ /an

3PM a 705€ /an

-+ F ¥

FORMATION SDIS (BAC PRO « Métiers de la Sécurité »)

- 265€ /an

> RESTAURATION

Co(t du repas demi-pension : 6.20€
Co(t du repas occasionnel : 7.20€

Le régime n’est pas modifiable au cours d'un trimestre

e La tarification annuelle tient compte des absences dues aux stages et a la fin d'année écourtée
due au fait des examens et a I'emploi du temps de la classe.

e En cas d’absence prolongée pour une maladie d’une durée supérieure a 5 jours consécutifs et
diment constatée par certificat médical, les sommes trop percues au titre de la demi-pension
seront remboursées (6€ par repas).

e Encas de non-paiement de la 1/2 pension d’un mois di a son terme, I'établissement se réserve le
droit de ne pas réadmettre a la demi-pension I'éléve / I'étudiant pour le trimestre suivant.

COTISATIONS OBLIGATOIRES :

- Cotisation UGSEL : 15€ /an
- Cotisation forfaitaire : 22€ /an
- Cotisation UDOGEC : 16€ /an

ACOMPTE : Encaissé a I'inscription, non remboursable

Frais de dossier (1ere inscription uniquement) : 30€
+

Externe : 150€ % Pension : 250€

En cas de non-paiement, |'établissement intentera toute action jugée nécessaire pour recouvrer les
sommes impayées et se réserve le droit de ne pas réinscrire I'éleve ou I'étudiant pour I'année scolaire
suivante.

En cas de difficultés, ne pas hésiter a en faire part a la comptable pour rechercher une solution.

Les frais bancaires de rejet de prélevement sont a la charge des familles.




