FENELON

RENTREE SCOLAIRE 2017
DEMANDE D’INSCRITPION

DOCUMENTS A RENSEIGNER
ET PIECES A JOINDRE

(Les chéques sont a libeller a I'ordre de I’'OGEC Fénelon en précisant au dos, les nom, prénom et classe de I’enfant)

[] Fiche « Renseignements éléve (avec photo) - renseignements responsables »
L] Fiche « Médicale »

L] Fiche « Mandat de Prélévement SEPA » avec RIB

(en cas de paiement par plusieurs personnes, une seconde fiche vous sera remise lors de I'entretien)

[] Chéque d’acompte a I'inscription de 200€ ou 400€, qui sera encaissé a la validation de I'inscription pour toutes les familles

L] Pour les familles qui choisissent le paiement par chéque, chéque correspondant au 1" versement de I’année, 200€ ou 400€

L] 30€ correspondant aux frais de dossier

[] Chéque de caution pour les manuels prétés par I'établissement (25€ au Primaire pour les CE2, CM1 et CM2, 120€ pour le

college et les lycées)
[] Fiche « Taxe d’Apprentissage »
L] Fiche « bon de commande de tenue » (joindre le chéque)
L] Fiche « Acceptation d’inscription » a signer en 2 exemplaires
[] Photocopie du livret de famille en entier
[] Photocopies du livret de compétences ou des bulletins de I’année précédente et de I'année en cours

L] Copie du jugement de divorce précisant la garde des enfants et la prise en charge des frais de scolarité

Avant la fin d’année scolaire, documents sans lesquels I'inscription pourrait étre invalidée :
L] Un exeat délivré par I’établissement d’origine (certificat de fin de scolarité)
[] Le livret de compétences ou le bulletin du 3®™ trimestre

[] Document de transfert de bourse (collége, lycée)
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FENELON

// FICHE RENSEIGNEMENTS ELEVE

Classe demandeée :......ccceceeeeeveeceesee e e Photo & coller
ici
L’éléve Sa scolarité
Nom (état civil) : Régime : DDemi-pensionnaire |:| Interne |:|Externe
Prénoms : Redoublant :
Sexe : [ ] Masculin [ ] Féminin Orphelin (1): [_] Pupille [_] ASE

Date naissance :

Eléve boursier :

Lieu naissance :

N° Identifiant éléve :
(a demander a votre établissement scolaire actuel)

(Rayer les mentions inutiles)

Nationalité :
Département : Pays :
Situation de famille : célibataire/marié(e)/concubinage/divorcé(e)/veuf(ve)

Pére - Tuteur - Autre membre :
Garde de I’enfant : |:| oui |:| non

Meére - Tutrice - Autre membre :
Garde de I’enfant : |:| oui |:| non

Merci de compléter ci-dessous si différent des informations portées dans le cadre
« Pére-Tuteur-Autre membre »

Nom : Nom de Naissance :

Prénom : Prénom :

Profession : Profession :

Situation (2): a) ] b)) )] d) oo, Situation (2): @) [ ] b)) )] d) oo
Nationalité : Nationalité :

Religion (facultatif) :

Religion (facultatif) :

Adresse compléte :

Adresse compléte :

Tél. domicile :
Téléphone mobile :

Tél. domicile :
Téléphone mobile :

Tél. confidentiel : oui[_] non[_]

Tél. confidentiel : oui [] non[_]

Courriel (3) :

Courriel (3)

Résidence habituelle de 'enfant : [ ] oui [ ] non

Résidence habituelle de 'enfant : | ] oui [_] non

Entreprise

Entreprise:

Adresse compléte :

Adresse compléte :

Tél. trav.: ‘ Tél. trav. :

Tél. confidentiel : oui |:| non |:| Tél. confidentiel : oui |:| non |:|

Portable trav.: Portable trav. :

(1) Orphelin : 1pourle p?re' 2pour\la mere, N° d’allocations familiales : .....................
3 pour le pére et la mere

(2) Situation : a) occupe un emploi, b) au chémage,

c) en retraite, d) autre (a préciser)

Centre CAF de ovviiiiiiii it ci e eeeaas

(3) Indiquer une seule adresse mail sauf si les parents ont un domicile séparé.

NB : Pensez a prévenir le secrétariat si vos coordonnées changent en cours d’année.
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FENELON

/ FICHE RENSEIGNEMENTS ELEVE

Personne a prévenir le cas échéant

lien de PArente OU Si QIMU/VOISIN : .......cocecveeeeeeeeieeeiesiietee st etee st et etessa et etessa st stesssas s et ses et eseses s aseses s ssssssasasssessassresessasann
Nom : Adresse compléte :

Nom de naissance :

Prénom :

Nationalité : Profession :

Renseignements domicile confidentiels : |:| oui |:| non Renseignements travail : confidentiels |:| oui |:| non

Tél. : Portable : Tél. : Portable :

Eleve:. ... ... Datedenaissance:..................

Etablissements antérieurs

Année scolaire : Classe : Etablissement (nom, commune, département) Public Privé
201272013 e O O
201372014 e O O
201472015 e O O
2015/2016 e O O

Année en cours

2016/2017 e O O

Langues vivantes, options et spécialités choisies :

Divers

Nombre d’enfants dans la famille : ...............................

Noms / prénoms / dates de naissance des enfants de la famille : ..............ccccvevveunen.

Nombre d’enfants scolarisés a Fénelon .............. Nombre total d’enfants scolarisés : ..........ccoouvevvevvreenrenns

Comment avez-vous connu Fénelon : 1 par relation (famille, voisin, collegue)
U par I'établissement scolaire d’origine, lequel........ccccoeeveeeeeceeecececeennne,
U par I'annuaire, un guide, internet...

Signatures des représentants légaux

Partie réservée a I'administration : informations particuliéres communiquées le jour du rendez-vous, ou remarque
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// INFORMATIONS ET

AUTORISATIONS MEDICALES

INOUS SOUSSIZNES, ...ocvreuieieiiientecteeeeeteestetes seeatensaesaes e ssesaesteasesesesse sesbesasessenss ahease sesers sentansennsensessesaeens sesaesansses sbesnsensaesnnenseen ,
représentants 18ZaUX de I'ENTANT........cc e e et ste st st st e s e e e e sae e e e s entan ,
ENTFANT BN ClASSE UE vttt ettt ee s st e s s et ae s st eesbe e sabe st bessannes pour l'année scolaire 2017/2018,
N L & et e TSP

autorisons le Chef d’Etablissement, son adjoint ou I'infirmiére scolaire, a prendre toutes les décisions de soins
nécessaires concernant I'état de santé de notre enfant lorsqu’un pronostic vital est en jeu (transport en
véhicule d’urgence, anesthésie, intervention chirurgicale....).

NB :

En dehors d’une telle nécessité vitale et dans I’hypothése ol une hospitalisation est a envisager (fracture,
entorse, ...), il appartient aux parents, prévenus par I’Etablissement, d’accomplir eux-mémes les démarches
nécessaires a la prise en charge de leur enfant.

PROBLEMES DE SANTE
Allergies, maladies, accident, suivi psychologique...

MEDECIN TRAITANT ou SPECIALISTE SUIVANT L’ENFANT

NOIM & ettt e te et stesteste st ste e e e se s e sessesaesaenaas - TElIEPhONE : .o

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique | __|__| |__|__| |_1_]__I1__|
Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans.

Numéro de sécurité sociale du responsable légal :

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE oulrd NON O

Pour les PAI (Projet d’Accueil Individualisé), il est indispensable de prendre rendez-vous directement avec le
responsable de l'unité pédagogique, par téléphone ou par mail, afin de définir le suivi de I'enfant et de
partager les informations a transmettre aux différents personnels de I'établissement.

Faita: le :

Signature des représentants légaux :
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Z

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
MANDAT de prélévement SEPA

Nom et Prénom de I'enfant :

Classe :

MERCI DE JOINDRE un RIB / IBAN

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Référence unique du mandat (renseignée par nos soins)

En signant ce formulaire de mandat, nous autorisons 'OGEC FENELON & envoyer des instructions a notre banque pour débiter notre
compte conformément aux instructions de ’'OGEC FENELON sis 8 VAUJOURS. Nous bénéficions du droit d’étre remboursés par notre
banque selon les conditions décrites dans la convention que nous avons passée avec elle.

Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
prélévement autorisé. En cas de prélévement non autorisé, cette demande doit étre présentée sans tarder et au plus tard dans les
13 mois.

Coordonnées du propriétaire du compte a débiter :

Compte bancaire :

Numéro d’identification international du compte bancaire — IBAN :

Code international d’identification de votre banque — BIC :

Créancier :

Nom OGEC FENELON
Identifiant ICS FR20ZZZ403946
Adresse compléte : 1 RUE DE MONTAUBAN
93410 VAUJOURS
FRANCE
Date de prélévement souhaitée : [ le 15 de chaque mois [ le 30 de chaque mois

Type de paiement : [XIPaiement récurrent / répétitif [ Paiement ponctuel

Faita: le :

Signature(s) du ou des titulaires du compte :

NB : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupreés de votre banque
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// TAXE D’APPRENTISSAGE

e (cf. documents a garder, page 21)

Mobilisation des Parents du Groupe Scolaire Fénelon pour la collecte de la Taxe d’Apprentissage.

Merci d’indiquer ci-dessous les coordonnées des entreprises que vous connaissez susceptibles de nous verser
la taxe. Le versement de cet impot est obligatoire et les entreprises peuvent en choisir le destinataire : le
Trésor Public ou un établissement scolaire proposant des formations technologiques et professionnelles.

Nom et prénom de I'enfant scolarisé @ FENEION :........coooiiiii it e e e

[ W T =Ko (=S T T RO U o TOTrPEROPPREUPPRREUPPRRRRNt

Contact n®1:

Nom et Prénom du CONTACE & ...ooviveiiiieiiiiee e Téléphone : ..o,
(oY g Yot o] g o ololUl oYW -1 a T M =T 0] d =Y o] YIS SR
Nom et adresse COMPIETE A I'ENTIEPIISE 1 .ooiiii it e e e e e e st bareeeeeeeeeseabsraeeeeeeeeeesnnsrraees
NGETUIE AE I"ACHIVIEE & oottt et e s e e st e e e s ate e e ab e e s baeeeaabeeebseesbbeesbaeesabeeesabeeenbeeenas
Nom du dirigeant ou du responsable de |a Taxe d’apprentiSSAge & ...cuvviiiriiee it

Nombre de salariés : 1-10 10-50O 50-500 O +500 O

Contactn®2:

Nom et prénom du contact @ ......coooeeeciiiiiee e Téléphone : .o,
FONCLION OCCUPEE AANS I"ENTIEPIISE & .uueriieeiiieieeiiiiiieeee e e e eecerrere e e e e e e eesebrreeeeeeeeesesasbaraaeeeeeeesassssaeeeeeeessensnsrreenns
Nom et adresse COMPIELE A I"ENTIEPIISE I ciiiuiiiie it e e e s e e e st e e e e s sbaeeesssabaeeeesaeees
NGTUIFE AE I"ACHIVITE & ettt s e st e e e st e e e s ab e e e ateeesabe e e abeesbeeesbteesabbeesabeeesaneeenas
Nom du dirigeant ou du responsable de |a Taxe d’apprentisSage @ ....occccciiiieiie e eecccereee e e

Nombre de salariés : 1-10 O 10-50O 50-500 O +500 O
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// BON DE COMMANDE

TENUES VESTIMENTAIRES

Nom et Prénom de I'enfant :

Classe :

Rappel :

% Conformément au projet d’établissement et au réglement intérieur

o les enfants de I'Ecole Primaire portent une blouse fournie par I'établissement
o les éléves du College et des portent un maillot et un survétement spécifiques pour la pratique de I'EPS

TAILLE QUANTITE PRIX UNITAIRE TOTAL
!BLOUSE 22€
Taille en age
MAILLOT 9€
SURVETEMENT 23€
(pantalon + haut)
SOMME A PAYER >

Joindre le réglement par chéque, a I'ordre de 'OGEC FENELON (inscrire les nom, prénom et classe de I'enfant
au dos - chéque différent de la contribution annuelle).

Si les familles possedent déja les tenues de I'établissement et ne souhaitent pas en commander de nouvelles,
nous vous remercions de nous retourner cette fiche barrée et signée.

Date : Signature :

PARTIE RESERVEE A ADMINISTRATION DE L’ETABLISSEMENT

NOM & ettt ae e seaaes Prénom : .cceeeeeeeeeeeeee e, Classe :

Payé : Tenue remise al’éléve le : .....vvviceeceenene. Signature de I'éleve :
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FENELON Exemplaire Etablissement

// ACCEPTATION D’INSCRIPTION

Nous, soussignés, MoNSIEUr €1 IMAUAMIE .....ccc.uiiiiiiiiiiee ettt e e e st e e e e sta e e e e eseaeeeseabaeeeesssaeessnasseeeeansssneannn
e YT T = L (= < 10 D e [T PUPP

v’ certifions avoir pris connaissance de la convention de scolarisation, du réglement financier et du réglement
intérieur de I'établissement,

v déclarons y adhérer, et nous engageons a les respecter et a tout mettre en ceuvre afin de les faire
respecter par notre enfant.

Nous déclarons également avoir pris connaissance des frais de scolarisation de notre enfant au sein de
Fénelon et nous engageons a en assurer la charge financiére, dans les conditions du réglement financier.

Nous choisissons le mode de paiement suivant :

O Par prélévement automatique en 10 fois :
= 1 préléevement forfaitaire fin septembre, de 200€ pour les externes et % pensionnaires, 400€
pour les internes
= 9 préléevements d’octobre a juin, le 15 ou le 30 de chaque mois, selon le choix de la famille
exprimé sur le mandat de prélévement.

Q) Par chéque, aprés encaissement du chéque correspondant au 1¢' versement de I’'année
= en totalité en septembre ou octobre
= en 3 tiers, en octobre, janvier et avril
= en 9 fois, d’octobre a juin,

Fait a , le en deux exemplaires

Signatures des représentants légaux

A l'issue de I'entretien d’inscription, '€lEVE .........cecce oo ceeceecee ettt est inscrit en classe
d€ e selon les conditions et réserves exposées dans les articles 2 et 8 de la Convention de
Scolarisation.
Date et signature du Chef d’Etablissement
ou de son adjoint
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// ACCEPTATION D’INSCRIPTION

FENELON Exemplaire Famille

Nous, soussignés, MoNSIEUr €1 IMAUAMIE ......c.uiiiiieiiiie ettt e e e et e e e e et e e e e e e taeeeeeabaeeeeessaeeesensseeeeennsanaanan
FEPIESENTANTS [EZAUX T ..evvvrriieiiiiiieiiiitiiee ettt et e e e e esrbbr e et e eeeeese bbb e e eeeeesseasssbraaereseeseesassssrareeeeeessesstrenreeeeesennn

v’ certifions avoir pris connaissance de la convention de scolarisation, du réglement financier et du réglement
intérieur de I'établissement,

v’ déclarons y adhérer, et nous engageons a les respecter et a tout mettre en ceuvre afin de les faire
respecter par notre enfant.

Nous déclarons également avoir pris connaissance des frais de scolarisation de notre enfant au sein de
Fénelon et nous engageons a en assurer la charge financiere, dans les conditions du reglement financier.

Nous choisissons le mode de paiement suivant :

U Par prélévement automatique en 10 fois :
= 1 préléevement forfaitaire fin septembre, de 200€ pour les externes et % pensionnaires, 400€
pour les internes
= 9 prélevements d’octobre a juin, le 15 ou le 30 de chaque mois, selon le choix de la famille
exprimé sur le mandat de prélévement.

Q) Par chéque, aprés encaissement du chéque correspondant au 1" versement de I’'année
= en totalité en septembre ou octobre
= en 3 tiers, en octobre, janvier et avril
= en 9 fois, d’octobre a juin,

Fait a , le en deux exemplaires

Signatures des représentants légaux

A lissue de I'entretien d’inscription, '8lEVE .......ccuceceee e e e est inscrit en classe
de e selon les conditions et réserves exposées dans les articles 2 et 8 de la Convention de
Scolarisation.
Date et signature du Chef d’Etablissement
ou de son adjoint
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