ECOLE DE DESSIN TECHNIQUE ET ARTISTIQUE
Etablissement Technique Supérieur « Centre de Formation

ECOLE PRIVEE MIXTE RECONNUE PAR LETAT ARRETE DU 3 JANVIER 1922

PROFIL PERSONNEL DE l;'all.IVl

NOM : R&UQ/“O} PRENOM : ﬂ)(el

YOTRE NIVERU DE LANGUE :

] Courant Niveau correct Notions
Anglais 2
Autre : ¢ipaqnol >
Autre : Y

&

vos éTuDEs ANTERICURES :

Années “Etablissement fréquenté Dipléme obu;anu ou en cours de préparation
2010-201 | Caves Nogentass Feggye de lwomen desbige on sqb of Breagel
17 7

L0003 -1010 \ n

YOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNENLE ¢
Années Stage, position salariée | Société Lieu

2003-20(0) STRGE Xexox

Fonction occupée

POLES D INTERET ¢
Quels sont vos pdles d'intéréts personnels (i I'intérieur ou a I'extérieur du domaine artistique) :

OBSERVATIONS :
Traitement médical, allergies, situation familiale particuliére...

108, RUE SAINT-HONORE
75001 PARIS

TEL. : 01 42 36 49 09

FAX : 01 42 36 50 52
SORNAS@wanadoo.fr



Une des 4 photos
d'identité

SORNAS  rioHe D' INSCRIPTION - EDTA SORNAS
Année scolaire 2011-2012

SEOONDAIRE : R JOINDRE INPIRATIVIMIAT POUR YALUIDER L'INSORIPTION

= Mise & niveau Bac Pro Q 4 photos d'identité
me , a 25 enveloppes vierges.
Q CARZ™ mnte Q | carnet de timbres
’g 2" bac pro Q Copie des trois derniers relevés de notes
“ Q Copie des diplémes obtenus au cours de la scolarité.
Q 1** bac pro a Pour les éléves francais de plus de 16 ans, I'attestation de
J recensement ou celle de la JAPD (Journée d'Appel de
Q Terminale bac Pro Préparation & la Défense).
a Pour les éléves frangais, copie de la carte d'identité / pour les
POST BAC : éléves de nationalité étrangére, copie de la carte de séjour.
Q BTS I¥® année Q Relevé d'identité bancaire (RIB) du responsable financier.
a Autorisation de prélévement et échéancier signés
Q BTS 2*™ année Q Réglement intérieur signé
J
__|

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
pere 16012 FFa# 352 14

Eléve : nene 2610233185 548 .
N° Sécurité sociale : 7. ............. R ——— Nationalité : S/ AMSAISE . . ..................
Nom : Mme, Mile, M* REVELCAT ............. PRBAE - BB i v svsalies
e A R e R e T
Code postal : S%3£0. . ... ... T e Ville ﬁﬂ?’/(}(?ﬂﬁ@f R TULETSERPI S R
Téléphone fixe : Q14 FLE6383% .. ............ Portable: € 5.CLE250F .. ... ... .........
Adresse e-mail : £C€£€ G REVECARTCOUT. oo WERARR—— 5
Date de naissance : . 3 leir/edss............ Lieu de naissance : . € V2% (S4) ... .... S
Parents ou ¢ onsable | H

Q Eléve majeur vivant seul

Pére (ou autre, préciser) : ERTRY
ﬁ‘om Y T A T e Prénom : . PALCLPPE ..o iiiiiiiiiiiiinnnnns

Salonne: OB B PASTEUZ . oovvvvcvivvivvminn sins pas USRSV 10 S—
Codepartl i SHMIO . ....oivivosvwnivvinavess WS BB AIBOIA - o vniwnvngmynisns s

Email : PHIL.PPEC.REVELLAT -Co/T. ... ... Tél.fixe:. . O/GFCEBL3q oo

Profession ;. L &GLEOAELR. .. ... Tél portable : L.4¢ FFOFEEE ... . ...
W Mé t T T T

g’om:../z?’u".f,a ......................... Prénom: EVELYHE . oo

Adresse : . .L 2 g DG PSS TR - cusicvscunsne soisnioah v s i e g s SR G e P R EEEEERTRERES

Cotsgontnl: BB .. cooovivvisioviviass Ville : B ALRRRME oo ooooeovoiiinnnnnn

Email : EV.ECANE @ REVECCAT LT ... Tél.fixe : /. $FCE328% ..o,

Profession : .COA/SOUTRMTE ......cccoeevnnee. Tél portable : LEECCEF (65 ...



FICHE FINANCIERE
Respoansable(s) financier(s):

Parenté (parents, pére, mére, tante, Brands-parents..) I . ... .vevreutar ey vraarrerserroeaaerasiattsttatanas
Mme, Mile, M.*; K« uel.fn s R s s Prénom :E\f&iﬂ O s s A S SRR
Prematip P9 P 0 L T O e
Codepostal : 34360, ... .......coviiiiiiiniianns Ville : Brew. Bor. Hlacag. oo,
Email : . & &K@ REVELCAT 0. Télfixe : 0L §.06. 3008 ...
Profession : . CokeSid 7-ALTE ..o Tél. portable : Q€60 G FFL64%. ................

TARIFS
Iu' Premier versement : 1400 | Restent 4200 euros, :
' soit 10 prélévements de 420 euros. .
Bt [ S RNIAR RS AN N — qo 7 o
| | | |
CAP 2%me année | Premier versement : 1400 | Restent 4200 euros, |
[ i | | soit 10 prélévements de 420 euros. |
e ; e
| Terminale pro 5900 | Premier versement : 1500 § Restent 4400 euros, '
! | soit 10 prélévements de 440 euros.
| . ————— X | —_ e — e |
; 6000 : Premier versement : 1600 Restent 4400 euros,
? | | soit 10 prélévements de 440 euros.
| !

BTS I%r= année

BTS 2éme gnnée | Premier versement : 1600 i I Restent 4500 euros,
| _|j soit 10 prélévements de 450 euros

* Frais de dossier de 300 euros inclus. En cas de désistement avant le début des cours, ces frais restent acquis a I'école.

* Frais d'inscription aux examens d’Etat réglés par I'établissement et inclus dans les tarifs. La direction pédagogique, aprés
avertissement, se réserve le droit de ne pas inscrire un(e) étudiant(e) qui ne répondrait pas aux objectifs requis.

* Inscription & la sécurité sociale étudiante non comprise, et obligatoire, sauf présentation de justificatifs.

* Pour toute confirmation d’inscription, les frais de scolarité de F'année 2011-2012 sont dus dans leur totalité. Aucun
remboursement ne sera accordé en cas d’abandon aprés le début des cours.

* Tout prélévement automatique rejeté par votre banque entrainera des frais qui seront portés d votre charge.

* Au bout de deux échéances non honorées, I'établissement se réserve le droit, aprés mise en demeure, d’exclure I'éléve de I'école.

* [’EDTA Sornas se réserve les droits de propriété intellectuelle sur les créations réalisées par les étudiants dans le cadre de leurs
études d lécole. Ces travaux resteront gracieusement d la disposition de I'école pour sa communication.

La rentrée 2011 / 2012 est fixée le 05 septembre 201 | (en fonction de I'emploi du temps).

Ayant lu et approuvé les conditions d'inscription ci-dessus et le réglement intérieur joint, nous, I'étudiant et les

parents ou le responsable Iégal, en qualité de garants, SOUSSIgNES, . . ..........ovimiiiiiiiiiiiiii
déclarons inscrire pour I'année 2011 /2012, M/Mlle . ... .. ..o iuiiei i
et nous engager au réglement intégral des frais de scolarité.

Faic s BRY/ERVE. .. te ..05....1.06....1. .10/,

Validée par le versementde ............ (chéque/ espéces)

Signature des parents ou du responsable légal et financier, précédé de la mention « lu et accepté »

Le pére : C«.M’M/ﬁ M

§ 7 —
La mére: WU« N l"‘"Ct‘.ef’fi‘( (:":,—f“

II Autre :




ECOLE DE DESSIN TECHNIQUE ET ARTISTIQUE
Etablissement Technique Supérieur » Centre de Formation

ECOLE PRIVEE MIXTE RECONNUE PAR L'ETAT ARRETE DU 3 JANVIER 19

ECHEANCIER DES PRELEVEMENTS

MISE A NIVEAU 2"°E PRO - 2"PE PRd('

Coiit total de la scolarité : 5600 €
Montant du 1¥ versement par chéque : 1400 €
Montant de la scolarité restant di : 4200 €

Soit 10 mensualités s’organisant comme suit : A

25/09/2011 420 €
25/10/2011 420 €
25/11/2011 420 €
25/12/2011 420 €
25/01/2012 420€
25/02/2012 420 €
25/03/2012 420 €
25/04/2012 420 €
25/05/2012 420 €
25/06/2012 420 €

Nom et prénom de I’éléve : REVELCAT AXeC

Nom et signature du responsable financier :
Evelyne ReVetiar

Date 5/06/ 200/

—"

e Nous retourné, daté et si}

Merci.

108, RUE SAINT-HONORE
4 75001 PARIS
) TEL.: 014236 4909

FAX : 01 42 36 50 52
cORNAS@wAanadoo fr




DEMANDE DE PRELEVEMENT
La présente demande est valable jusqu'd annulation de me part & notifier en temps voulu au créancier.
NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE LETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE
) A DEEITER
Nom/Prénom : [LE £ LLAT EVE(LSILE Banque: EC L CCREDIT C70 NUAIS)
Adresse: (24 B PASTEUR adresse: L6 G- CH- dle gAV L E
Code postal: B4 3L

Code postal: A4 3£
vile: _BRY /NRAR W& vite: _BRY /[ NARL &=

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU GREANCIER
Nom banque : __ &= C L m EDTA SORNAS
Etabl. | Guichet N° du compte clé & 108 rue Saint-Honoré
000 Y O %0 75001 PARIS

40X 163 ]
Date et signature :
S8 2ol e

Lasﬂnhnn&hucmmm;hmmmmtu%mmrmmmmmhmwmaumwma
exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier 4 'adresse ci-dessus, dians les conditions prévues par la délibération n® 80 du 1/04/1950

de la Commission Informatigue et Liberts.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N°® NATIONAL
EMETTEUR
Jautorise I'Etablissement teneur de mon comple & prélever sur ce dermier, si sa situation le permet, fous les 512040

préfévements ordennés par le créancier désigné ci-dessous.
En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre lexécution par simple demande &
['Etablissement teneur du comple. Je@@aﬁbdﬁﬁmdmremhm

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU GREANCIER

EDTA SORNAS

Nom/Prénom: REVELL AT EVE LA V&
-@ﬁl’! 108 rue Saint-Honoré

Adresse: /24 Rl FPASTEUR
Code postal: 34 3£ O 75001 PARIS

Vile: _[ZRY /11ALRNE

COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLISSEMENT
TENEUR DU COMPTE A DEBITER
Nom banque : LCL Banque : Lol
Etabl. o?iwet N° du compte clé Adresse : 66 ‘5&9’;42 Hde GAVLCLE
el , 3 Code postal :
P 9fvoX |63 vile: BL Y L DELIE

Date etsignature: Y™/ 6 [ { o\

~

IMPORTANT : retournez les deux parties de cet imprimé en :
1. complétant lintégralité des deux volets de ce formulaire, et de les signer
2. joignant un Relevé d'ldentité Bancaire (R.1.B.), Postal (R..P.) ou de Caisse d'Eparg




