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Date de naissance : 23 . 195, /_(}5 Lieu de naissance : .\ \I‘\f‘j .............. Nationalité : .l:'("-.;mﬁébis, ........
Personnecprévenir G Car diUIGBNEEI .. vuc v w11 vt wo i vo s vt s e s s o1 < IE Pére m Mere [ Tuteur
Téléphone : .. ¢(0él e Mobile .Lr?.é.é?.t-’. (C(‘ ? ’{ 64 .. Professionnel: . .. .. ... .. .. .. . .. . .
INSCRIPTION :

Celle inscription ne peut élre validée que si I'école délient en portefeuille le monlani folal de la scolarité avant la
date de la renlrée (voir au verso les moddlités de reglement),

CONSTITUTION DU DOSSIER :
Pieces & joindre au dossier :
* 1 copie recto/verso de la carle d'identilé
* 1 cerlificat médical (moins de 3 mois)
* 1 certifical de scolarité du dernier établissement frequenté
* 2 photos d'identité
* | altestation en Responsabilité Civile

ETUDIANTS ETRANGERS HORS U.E. - CONDITIONS PARTICULIERES :

* 1 pholocopie du visa ou de la carle de séjour
Les étudiants étrangers doivent régler 50% de la scolarité afin de se voir délivier une allestation d'inscription qui leur
permetira de procéder ¢ leurs formalités administratives. A partir de la date d'inscription et de la remise par notre
afablissement de documents contractuels, aucun remboursement ne pourrd élre consenti en cas de désistement .
Seulun document officiel des autorilés Frangaises attestant du refus d'obtention de visa permettra le remboursement
de I'acompte versé,
Ces condilions particuliéres viennent en complément des conditions générales applicables dans nofre Etablissement,
définies au verso de ce document.
Une couverture médicale peut étre souscrite aupres du Cabinel AEP,
Tél. : 04 66 71 60 38 - E-mail contact@aep-assurances.com - WWW.aep-assurances.com

DROIT A L'IMAGE :
L'étudiant aulorise I'ufilisation de son image ainsi que celle de ses lravaux qui auront é1é créés lors de sa scolarité sans
limitation de temps (plaquette, affiche de I'école, vidéo, internet...) el s'engage & ne demander aucun dédomme-
gement financier. ) )
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FRAIS DE SCOLARITE :

Les frais de scolarité pour I'année sont fixés &1 .. .. ... ... .. . i
Les frais de scolarité sont calculés pour I'année scoldire complete. lls sont dos dans leur tofalité pour foute année sco-
laire commencée. L'option module est soumise au méme principe. En cas d'absence prolongée, de maladie, d'ac-
cident grave, d'exclusion tempordire ou définitive ou de départ volontaire en cours d'année, le solde de la scolarité
resle du. Aucun remboursement niréduction ne pourront étre consentis.
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FRAIS D'INSCRIPTION : A

s sont payables chaque année lors de l'inscription de I'étudiant. lls couvrent les frais de gestion pedagogique, admi-
nistratifs et complables de I'année en cours. IIs resteront acquis al'écale MJIM en cas d'annulation apres le délai légal
de refractation ("dans un délai de 10 jours & compter de la date de signature du confrat, I'étudiant peut se rétracter
par lettre recommandée avec accusé de réception”). :
Toul désistement ou rupture de contrat en cours d'annee doil éfre obligatoirement expédié par courrier recommandé
4 MJM (aucun désengagement par letire simple ou par téléphone ne sera pris en complte).
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ASSURANCE ETUDES : ‘ L7 D™

Aoel— o
L'assurance « études » prend en charge les frais de s,ﬁplcrir ?n cas de suivenance des événements garantis (voir fexle
du contrat cijoint) au cours de I'année scolaire QO.ﬁCA 20)..Jet dans I limite de deux années d'études {le reglemeni
doit étre effectué en 1 seule fois au moment de l'inscriplion ¢ I'ordre cle AEP)Y,

NOMBRE DHEURES ¥ « 10 vt sin it 5 vuiis sin me monsmise 53 s oo sswsiots s 48 sssisis &5 5 oo m 1 A e ) SRS VR WSS
MODALITES DE REGLEMENT : ... ............... SCOIGHIB: vt s i rvow w0 4 i s Module:........................
Je désire payer la scolarité en : N\/ersemenl [[] 2 versements [7] 4 versemenls

FRAIS D'INSCRIPTION : -
t§ O
« AU ler seplembre q /((9 e

* AU ler novembre

* AU ler janvier

* AU ler manrs

TOTAL A REGLER 43" Coe € 3

L'école doil détenir dés la renirée le montant total de la scolarité.
Les engagements de paiement seront présentés & I'encaissement dux dates indiquées ci-dessus.
La signature d'un répondant financier est indispensable pour garantir le paiement de la formation,

Identité du répondant financier : - ]

Nom:... R €. Wt d .. M J’ ............ Prénom: . .. (:’Vg(/[',/l-ﬁ .....................................
Adresse compléle :. ... .. A 9.. ﬁ ans. . Catmalls, ..., dﬂ et / 4 ..................................
Téléphone professionnel : e . e gy - Moblle L6 Ges 7 :;;.u.'. @G Domicile s ... 0
E-mail ;. \2 LJ.‘ LINE., :-) AN .wﬂl.sssj..ﬂ ! P T e 20 commrmeoe o) T f .......................................
Profession @ ... .5y @ > )p.-a.c. O NI s s 560 06 W8 8 5 WA 53 S o e momeotiamn o o e e
Bt bancalre s .o e e e NHEIR COMIDTE oo s sisevis wtssinmis 25 50 W0 THREESE 5t b o cer o

Agissant en qualité de : [7] Pére [] Mére [ Administrateur legal [T]1uteur (cocher la case correspondante)
de I'éleve, cerlifie avoir pris connaissance du réglement financier,

Faiit & ‘/(I(("'my //df:‘¥3/d’)/20(é Fait & ]/{“((‘)’('QJ/ / ‘(3/ X/()’D /6

Signature du Répondant financier. Porler la mention Signature de I'éléve majeur ou du pére, mére, adminis-
manuscrite "Lu el approuvé pour la tolalité des clauses frateur légal ou tuteur (rayer la mention inutfile) et porrey
du confrat". Bon pour caulion des frais de scolarté & la menfion manuscrite : "Lu el approuvé pour la tolalité
R Qe ek Rpprecee” L
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* 51 vous ne souhailez pas bénéfieitr de I'assurance "éludes" veulllez le signifier par écrit sur le formulaire AEP
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