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INSCRIPTION :

Celte inscriplion ne peul éle validée que sil'école détient en porlefeuille le montant lolal de la scolarité avant la
date de larenirée (voir au verso les modalités de reglement).

CONSTITUTION DU DOSSIER :
Piéces ¢ joindre au dossier :
« | copie reclo/verso de la carle d'identiié
o | cerfifical médical (moins de 3 mois)
o | cerlifical de scolarité du dernier éfablissement fréquenté
= 2 pholos d'identité
« | allestation en Responsabllité Civile

ETUDIANTS ETRANGERS HORS U.E. - CONDITIONS PARTICULIERES :

» | pholocopie du visa ou de la carte de sejour
Les éfudiants élrangers doivent régler 50% de la scolarité afin de se voir délivier une alleslation d' |rwsu|pl|on qui leur
permetira de procéder ¢ leurs formalités administratives. A partir de la date d'inscriplion el de la remise par nofre
établissement de documents conlractuels, aucun remboursement ne pourra élre consenli en cas de désistement,
seul un documenl officiel des aulorités Frangaises attestant du refus d'oblention de visa permelira le remboursement
de |'acompte versé.
Ces condilions particuliéres viennent en complément des conditions générales applicables dans nolre Elablissement,
définies au verso de ce document,
Une couverlure médicale peut étre souscrite auprés du Cabinet AEP,
Tél, : 04 66 71 60 38 - E-mail : conlacl@aep-assurances.com - Www.aep-assurances.com

DROIT A L'IMAGE :
L'étudiant autorise I'utilisation de son image ainsi que celle de ses fravaux qui auront élé créés lors de sa scolarité sans
limitation de temps (plaquette, affiche de I'école, vidéo, infernel...) el s'engage & ne demander aucun dédommea-
gement financier.
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FRAIS DE SCOLARITE : 6 ) £ \
Les frais de scolarité pour I'année sont fixés & ..o A
Les frais de scolarité sont calculés pour I'année scolaire compléte. lls sont dos dans leur totalite pour foute année sco-
laire commencée. L'oplion module est soumise au méme principe. En cas d'absence prolongée, de maladie, d'ac-

cident grave, d'exclusion femporaire ou définitive ou de départ volontaire en cours d'année, le solde de la scolarité

reste do. Aucun remboursement ni réduction ne pourront élre consentis,
FRAIS D'INSCRIPTION : (.ti) 40 ‘

lls sont payables chaque année lors de I'inscription de I'étudiant. lls couvrenl les frais de geslion pédagodique, admi-
nistralits et comptables de I'année en cours. lis resteront acquis & I'école MIM en cas c'annulation aprés le délailégal
de rétraciation ("dans un délai de 10 jours & compter de la date de signature du conlral, I'étudiant peul se rélracter
par leltre recommandée avec accusé de réception”).

Tout désistement ou ruplure de contral en cours d'année doit élre obligatoirement expédié par courrier recommandeé

& MIM (aucun désengagement par lelire simple ou par téléphone ne sera pris en comple).
ASSURANCE ETUDES : ﬁ’é

L'assurance « éludes nprend en charge les frais de %orit : Ew cas de sur hce des événements garantis (voir texte

du conlrat ci-joint) au cours de I'année scoldire 2 20/|L.et dans Iflimite deydeux années d'études (le réglement
doil &lre effectué en 1 seule fois au moment de I'ihscfiption a 'ordre de AEP)™.
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Je désire payer la scolarité en : [] 1 versement [] 2 versements [Z] 4 versements
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TOTAL A REGLER € é / 3§ €
L'école doil délenir dés la renirée le montant total de la scolarilé.
Les engagements de paiemenl seront présentés a l'encaissement aux dates indiquées ci-cessus,
La signature d'un répondant financier est indispensable pour garantic le paiement de la formation,
Identité du répondant ﬁnqncie'r': ' 9
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Agissant en qualité de . [[] Pére ‘EMére [] Administrateur légal [] Tuteur (cocher la case correspondante)
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Signature du Répondant financier. Porfer la mention Signature de I'éléve majeur ou du pére, mere, adminis-
manuscrile “Lu et approuvé pour la tolalité des clauses fraleur légal ou luteur (rayer la mention inulile) ef porter
du confral". Bon pour caulion des frais de scolarilé ¢ la mention manuscrite : "Lu et approuvé pour la totalite
100%. des cloug_ SﬂL‘; conltral".
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* 51 vous ne souhaltez pas bénalicier de 'assurance “éludes” veulllez le signifier par écril sur le formulaire AEP
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