LEAP
Saubrigues

PROFRESEIONNEL

Guide pratique 2024-2025
CLASSE DE SECONDE PROFESSIONNELLE

Pour valider Pinscription de votre enfant (place réservée pour la rentrée) , vous devez
nous retourner au plus vite :

L LES PIECES ADMINISTRATIVES suivantes :

e La fiche d’inscription remplie en totalité et signée.

e 2 photocopies de la carte d’identité.

e Copie de ’attestation de droit CPAM ou MSA du parent sur lequel I’enfant est
rattaché.

e 1 photo d’identité.

e Photocopie des notes trimestrielles de 1’année en cours.

e La fiche sanitaire.

e Le formulaire de droit a I’image, d’autorisation de transport et de protection des
données.

e Autorisation de sortie pour les internes.

L LES PIECES COMPTABLES suivantes :
e 83€ par chéque ou espéces de frais d’inscription.
e Le contrat de scolarisation signé accompagné de votre RIB si vous souhaitez régler
par prélévement automatique.

DEMANDE DE DOSSIER DE BOURSES NATIONALES :

Ce dossier est a retirer par vos soins au secrétariat de I’établissement en méme temps que le
dossier d’inscription et 2 ramener au plus tard le 10 juillet 2024.

Piéces complémentaires a fournir au plus tard a la rentrée 2024-2025 :
e Une copie du livret de santé regroupant les dates de vaccinations.
e Une fiche confidentielle en cas de suivi médical particulier

e Certificat d’assurance scolaire.

e Le certificat de radiation du collége (& demander au collége en fin d’année 2023-
2024).

e Le relevé de notes du DNB pour les familles faisant une demande de bourses
nationales.

LEAP de SAUBRIGUES, 11 route Mottes
40230 SAUBRIGUES

Contact : saubrigues@cneap.fr /05.58.77.90.87



Fiche d’inscription
Classe : 2NPE PROF.

Vous souhaitez faire une demande de
Bourses Nationales, veuillez retirer un
dossier au secrétariat et nous le
retourner au plus tard le 10 juillet 2024.

o OUl o NON |

OBLIGATOIRE (POUR LES NOUVEAUX ELEVES) N°INE : .ccccointeiieeceniunencenncnacntoiiasens

ELEVE :
(Apparait sur le certificat de scolarité de I’année précédente)
NOM 2 o
Né(e)le:..../.... /... RPN POR
AQIESSE .eu et e

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

Régime : (1 Externe

Prénoms de IPétat Civil & ...oviviriiirie e it

[0 demi-pensionnaire

Nationalite ; .ovverriiiii e reeeeeeraeceieeion
Boursier en 2023-2024 : oui O non [1

Tél portable €lEve : .....coeviniiiiiiiiiiiiii

N° de Sécurité Sociale ou MSA de I’éléve :
Y SV A S OO A R

OJ interne

Attention : Pour des questions de responsabilités et de gestion des entrées et sorties, un éléve externe devra obligatoirement
quitter I’enceinte de 1’ établissement & 12h25 pour la réintégrer a 13h50:

Langue LVI: (1 Espagnol [0 Anglais
Responsable 1 : Responsable 2 :
I\ 0] 1 T PP N[0 1 SR
| 20 110 ¢ s S Prénom i..e i e
Profession & .....ovvviviiimiiiiiie it ceieareeea e PrOfeSSION © ettt ittt e s v i e

Situation familiale :
[ Marié(e) 0 Pacsé(e) 0 Divorcé(e)
[1Séparé(e) 0 Célibataire O Autre

Adresse (si différente de celle de I’€éleve)

Tel personnel : /.../.../ /... ... ).l AT
Tel Professionnel : /.../../ /... ... L. 0. o]
Tel Portable : /... .../ /.. .. ... ...

Adresse mail :

Situation familiale :
1 Marié(e) 0 Pacsé(e) O Divorcé(e)
0 Séparé(e) O Célibataire [J Autre

Adresse (si différente de celle de I’é1eve)

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

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

Tel personnel : /.../.../ /...l Sl S A ]
Tel Professionnel : /.../...0 /.0 .0 ... 0. ]
Tel Portable : /.../.. 0. 0.0 . S

Adresse mail :

SCOLARITE ANTERIEURE :

Nom de PPétablissement : .....oovvveiiiiireeiiiiieereineeeneaeeiians
AT S & ettt et et iteseeseaaaeasenaaaaaasniaeriaaeearanas

loodoodoidod.d
Tel: /... ot dodl g ]

.......... Classe d’0rigine @ ........cocovvvviiniinianinn.

Date et signature du responsable légal




CONTRAT DE SCOLARISATION
CONDITIONS FINANCIERES (2024-2025) Excmglaire d cenvoyer
-1- Coiit de la formation (prix annuel) : POURSUITE DE CYCLE 2023 NVX ENTRANTS 2024 -TOUTES

CLASSES
FRAIS D’INSCRIPTION POUR LES NOUVEAUX ENTRANTS : 83€
Toutes classes Externat Demi-Pension Pension

Frais de scolarité
- Frais de scolarité 217.35€ 217.35€ 217.35€
- Cotisation 5.25€ 5.25€ 5.25€
- Location livres 65.10€ 65.10€ 65.10€
Total frais de scolarité 287.70 € 287.70 € 287.70 €
Frais de régime scolaire
- 1¢ trimestre 208.95€ pour I’année 390.60 € 698.60 €

| - 2% trimestre scolaire 390.60 € 698.60 €

[ - 38me (rimestre 390.60 € 698.60 €
Total régime scolaire 208.95 € 1171.80€ 2095.80 €
Total 496.65 € 1459.50 € 2383.50 €

Ces frais tiennent compte des semaines de stage en entreprise, semaines qui ne sont pas facturées. Il n’y a pas
de réduction d’une part pour les périodes de stage en entreprise et d’autre part pour des absences inférieures a deux
semaines consécutives.

Pour les éléves boursiers, le montant de la bourse sera déduit de la facture annuelle. Le remboursement
en cas de trop pergu se fera en fin d’année.

Enfin, un trimestre entamé reste di si I'éléve venait & quitter définitivement 1’établissement.

-2- Facturation et réglement
La facturation est annuelle.
Elle interviendra au mois d’octobre pour les éléves non boursiers, et courant novembre pour les éléves
ayant fait une demande de Bourses Nationales.
Le réglement peut-étre effectué :
- soit au mois (sur 9 mois), d’octobre 3 juin.
- soit au trimestre (sur 3 trimestres), au cours du premier mois du trimestre : octobre/janvier/avril

Soit 9 mensualités 5518€X9 16216 €X9 264.83€X9
Soit 3 trimestres 16555€X3 486.50 €X 3 79450 € X 3

-3- Statut de ’él¢ve

Le régime scolaire retenu pour I’éléve ne peut étre modifié au cours de ’année scolaire sauf raison
majeure.
-4-Modalité de paiement
Je soussigné(e) NOm — PrEMOM .. oiuiuriiiniii ettt ettt
AEmEUIANT (AATESSE) +.uvreneenteneetnniten ittt e e et e rr et aa s e erba e et e bt taa st et e st o b ettt ar st s

Atteste avoir pris connaissance de ce document et en accepte les clauses.

Je demande, pour mon enfant, le régime scolaire suivant : - -externe
- demi-pensionnaire
- pensionnaire
Je demande les modalités de réglement suivantes :
- réglement mensuel -par espéces
trimestriel - par chéque
-prélévement automatique (remplir ci-dessous et joindre un RIB)
IBAN: | |
Bic: | | | [ ] [ |
(joindre votre RIB)
U OO le o

Signature précédée de « lu et approuvé »



CONTRAT DE SCOLARISATION
CONDITIONS FINANCIERES (2024-2025) Exemplaire & réenvoyer
-1=Coiit de la formation (prix annuel) : POURSUITE DE CYCLE 2023 NVX ENTRANTS 2024 -TOUTES

CLASSES
FRAIS IVINSCRIPTION POUR LES NOUVEAUX ENTRANTS : 83€

Toutes classes Externat Demi-Pension Pension
Frais de scolarité
- Frais de scolarité 217.35€ 217.35€ 217.35€
- Cotisation 5.25€ 5.25€ 5.25€
- Location livres 65.10€ 65.10€ 65.10€ |
Total frais de scolarité 287.70 € 287.70 € 287.70 € :
Frais de régime scolaire
- 1** trimestre 208.95€ pour I’année 390.60 € 698.60 €
- 2¢me frimestre scolaire 390.60 € 698.60 €
- 3% trimestre 390.60 € 698.60 €
Total régime scolaire 208.95 € 1171.80€ 209580 €
Total 496.65 € 1459.50 € 2383.50 € |

Ces frais tiennent compte des semaines de stage en entreprise, semaines qui ne sont pas facturées. Il n’y a pas
de réduction d’une part pour les périodes de stage en entreprise et d’autre part pour des absences inférieures a deux
semaines consécutives.

Pour les éléves boursiers, le montant de la bourse sera déduit de la facture annuelle. Le remboursement
en cas de trop pergu se fera en fin d’année.

Enfin, un trimestre entamé reste dil si I’éléve venait a quitter définitivement 1’établissement.

-2- Facturation et réglement
La facturation est annuelle.
Elle interviendra au mois d’octobre pour les éléves non boursiers, et courant novembre pour les éléves
ayant fait une demande de Bourses Nationales.
Le réglement peut-étre effectuc :
- soit au mois (sur 9 mois), d’octobre a juin.
- soit au trimestre (sur 3 trimestres), au cours du premier mois du trimestre : octobre/janvier/avril

" Soit 9 mensualités 55.18€X 9 162.16€X9 264.83€X9
Soit 3 trimestres 165.55€X 3 486.50 €X 3 79450 €X 3

-3- Statut de I’éléve
Le régime scolaire retenu pour ’éléve ne peut étre modifié au cours de ’année scolaire sauf raison
majeure.

-4-Modalité de paiement
Je soussigné(e) NOm — PIIOML ...uuneiiiiiiiii et

AEMEUTANT (AATESSE) +uvreunneeineeinniitin et e et e e e e ettt e b st e Lt s

Atteste avoir pris connaissance de ce document et en accepte les clauses.

Je demande, pour mon enfant, le régime scolaire suivant : - externe
- demi-pensionnaire
- pensionnaire

Je demande les modalités de réglement suivantes :

- réglement mensuel -par espéces

trimestriel - par chéque
-prélévement automatique (remplir ci-dessous et joindre un RIB)
pe: [ [ [ ]| [ ] [
(joindre votre RIB)
PP UU OISRt | (O

Signature précédée de « lu et approuvé »



‘ ’ INFORMATION SUR LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Pour les nouveaux éléves :

Un RIB est 4 déposer avec le dossier d’inscription,

Le mandat de prélévement SEPA vous sera retourné pour signature début septembre 2023.

La date par défaut et sauf avis contraire de votre part pour le prélévement est le 05 de chaque mois.

Les prélévements automatiques démarrent au mois d’octobre (sauf pour les boursiers en décembre) pour
se terminer en juin de I’année qui suit soit 9 échéances (7 pour les boursiers).

Pour les parents qui reconduisent le prélévement automatique pour ’année scolaire suivante :

Le mandat précédent est toujours valable.

Les prélévements automatiques démarrent au mois d’octobre (sauf pour les boursiers en décembre) pour
se terminer en juin de 1’année qui suit soit 9 échéances (7 pour les boursiers).

La date par défaut et sauf avis contraire de votre part pour le prélévement est le 05 de chaque mois.

Cordialement,

Caroline ROUET



ervices & 1a Personne
Classe : 2nde [0 lére [ Tle O 3éme O

‘ LEAP
Saubrigues FICHE SANITAIRE

EIBVE :© oooeeeeeeeeeeeeetettiececee e e e e e e eeeve e Régime :
NE(E) 1 & eeeeeieieeree et ee e ] Externe
AGTESS © eeereeeeeteee et eee st e e s e seirtareeereennnes [0 1/2 Pension
.......................................................................... O Interne
PRI et rat e r e e 171 =] TR U PO URUNS
AdrESSE & ooeiiiiiieiiieeeeeeeeeeer e e e e e e e e e eneens AdIESSE & oovvieeeeeeeeeetieereer e e e e e e e eeraeee s
B =] IS B =] SO
Autre(s) personne(S) & CONACTET ......o.outiiiuitiuiiiiiitie it e
Téléphone...........coooviniiiit. - -
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Nom et adresse du médecin de famille. .....oonneeiiiiiiii i et et e raree e
Téléphone.......ccvveiiiiiiiiiiiiiii i,

Allergies (médicamenteuses, alimentaires, autre...)
O Owi 0 Non
A LQUOTL 7.ttt s a b e R e e e anas

Asthme
1 Oui 0 Non

Intolérances (gluten.lactose.etc...)
O Oui 0 Non
LESQUEIIES?..... ettt ettt ettt ettt st b s h bbb a s h e a e s R e s h e R e s r s e s srnens

Traitements médicamenteux :
_: Nous n'avons pas le droit d’administrer des médicaments mais pouvons apporter une aide a la prise d'un

traitement. Si I’état de santé de 1’éléve nécessite la prise d’un traitement médicamenteux dans 1’enceinte de 1’établissement,
il a ’obligation de déposer la photocopie de 1’ordonnance médicale ainsi que le traitement a la vie scolaire.

Nous , soussignés pere et mere de 1enfant. ..o R
Autorisons le transfert a I’hépital par un service d’urgence (Pompier, SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en cas
d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur notre enfant.

Signature des Responsables légaux :

Piéces a joindre a cette fiche (a agrafer) :

Photocopie des vaccinations et traitements médicamenteux



Saubrigues

PFPROPESSIONNEL.
Autorisations
Nom de IPéI8Ve tuervevicereesrreerareoacocaocs Prénom :....ccevceneeee vevees ClASSE tevvecrrescnnseanss

Je soussigné Madame — MONSIEUT .........cooiiuiiirrerrreineiiminnnnrrreess e :
- Autorise(nt) mon enfant a participer aux sorties pédagogiques et voyages programmes

sur I’année scolaire.
- Autorise(nt) que mon enfant soit transporté dans les véhicules de I’établissement

Droit a I’image
1 Autorise(nt) que mon enfant soit pris en photo ou filmé pendant les activités pédagogiques
[] Nautorise(nt) pas que mon enfant soit pris en photo ou filmé pendant les activités

pédagogiques

1 Autorise(nt) que les photos ou films pris de mon enfant soient utilisés pour la

communication de I’établissement (brochures, presse, internet, flyers...) et ce sans limite

de temps.
] Nautorise(nt) pas que les photos ou films pris de mon enfant soient utilisés pour la

communication de ’établissement (brochures, presse, internet, flyers...) et ce sans limite de
temps.

Réglement général sur la protection des données

Dans le cadre de la mise en conformité de la nouvelle réglementation européenne RGPD (Réglement
Général sur la Protection des Données) dans notre établissement, je me dois d’avoir votre
consentement pour le traitement de 1’ensemble de vos données personnelles durant 1’ensemble de la

scolarité ainsi que dans les 5 années suivantes.

Je soussigné Madame — MONSIBUT ........uuniiiiiiiiiinrirriii i :

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

Responsable(s) 1égal(aux) de

O Accepte(nt) le traitement des données par le LEAP de Saubrigues

Signature des parents

LEAP de SAUBRIGUES, 11 route Mottes
40230 SAUBRIGUES

Contact : saubrigues & cneap.fr /05.58.77.90.87



Saubrigues

!nnr::ao-m
AUTORISATION DE_.SORTIE
(Pour les internes exclusivement)
Je 5ousSigNe, M. MIME L...oiiiiiiiiiiiiiiiiiii it
Autorise mon fils, ma fille ......o.oeieiniii e
Elévede ocovvveeviiniinnnnninn. ®

A quitter I’établissement le mercredi apreés midi entre 13h30 et 17h30
oulid NONO

Pendant ce méme horaire, je ’autorise a prendre sa voiture

oull NONO

Date et Signature des parents

LEAP de SAUBRIGUES, 11 route Mottes
40230 SAUBRIGUES

Contact : saubrigues@cneap.fr / 05.58.77.90.87



