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GEULES

| AUVERGNE |




Formations par alternance

GELLES (63)

CFA-MAISON FAMILIALE RURALE de GELLES
5 Route du Calvaire
63740 Gelles
(: 04.73.87.83.07
(: 04.73.87.85.92
mfr.gelles@mfr.asso.fr/www.mfr-gelles.fr
2021-2022
DOSSIER D’INSCRIPTION EN CLASSE DE : Terminale TCVA
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………..……………………….………….

N° de portable de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………….………

Nom du responsable légal : ………………………………………………………………………………………………….……

Si parents divorcés, mentionner les deux adresses 

Nombre de frères et sœurs : …………………………………….

Si tutelle pour suivi éducatif, ou financière : indiquer nom et adresse de l’organisme et de la personne responsable : ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………….
Adresse Etablissement d’origine : ……………………………………………………………………………


Classe d’origine : …………………………………………

Email à utiliser pour une correspondance régulière :

-------------------------------------------------------------------------@------------------------------------------------------
Documents administratifs à fournir :

Les bulletins de notes de la classe actuelle et de l’année précédente
1 carnet de timbres autocollants

1 photocopie de la carte d’identité de l’élève recto verso
1 photocopie du livret de famille

Photocopie du carnet de santé (vaccins).

2 photos d'identité 

1 certificat d’aptitude à la pratique du sport, ou une dispense selon le cas.

1 exeat de l’établissement que vous quittez.

Une attestation d’assurance pour l’année scolaire concernée
Jugement de divorce ou de séparation pour les familles concernées.

Le jeune doit se munir d'une pièce d'identité en cours de validité pour les sorties scolaires ainsi que pour les examens. Il serait bon de le prévoir dès le début d'année. 

Règlement de la pension, scolarité et autres frais :

Nos tarifs sont les suivants :

· Pension : 1120 euros pour l’année

· Scolarité : 1100 euros pour l’année

· Inscription : 50 euros

· Adhésion association MFR pour l’année : 17 euros

· Abonnement au Lien des Familles pour l’année : 13 euros

· Assurance en stage pour l’année : 68 euros
Total pour l’année : 2368 euros

OU

-  
Demi-pension : 760 euros pour l’année

· Scolarité : 1100 euros pour l’année

· Inscription : 50 euros

· Adhésion association MFR pour l’année : 17 euros

· Abonnement au Lien des Familles pour l’année : 13 euros

· Assurance en stage pour l’année : 68 euros
Total pour l’année : 2008 euros

Tout départ en cours d’année entraîne le paiement des frais de pension-scolarité du trimestre en cours. 
Le montant de vos éventuelles bourses nationales est déduit de votre appel de pension.

Nous vous demandons de bien vouloir effectuer le choix du mode de règlement de la pension dès maintenant :

Le règlement s’effectue mensuellement ou trimestriellement par :
( Virement (joindre un RIB et remplir la feuille jointe « ordre de virement ») 

( Chèque 



( Espèces

ATTESTATION
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Je soussigné(e), Mr ou Mme……………………………………………reconnais avoir pris connaissance du règlement financier (joint) de la M.F.R de GELLES, et m’engage à respecter ce dernier.

Date :



Signature des parents :


Frais médicaux :
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En cas de maladie ou accident, La M.F.R. peut être amenée à faire l’avance des frais médicaux. Ces derniers seront dus par la famille, au plus tard 8 jours après présentation du relevé.

Bon pour accord 

Signature des parents :

_______________________________________________________________________________________


AUTORISATION

Je soussigné(e), M. ou Mme ………………………………………………...autorise la Maison Familiale de GELLES à hospitaliser ma fille ou mon fils ………………………………, en cas de besoin, ou à consulter le médecin de GELLES, ou tout autre médecin.
Date

Signature des parents :


Je soussigné(e), M. ou Mme ……………………………………………… autorise la Maison Familiale Rurale de GELLES à transporter ……………………………………dont je suis le représentant légal, pour toute nécessité.

Date

Signature :


AUTORISATION DE SORTIE

J’autorise mon fils / ma fille : ………………………………….

à sortir de l’établissement le mercredi de 18h00 à 19h00.

Signature du responsable légal de l’élève


DROIT A L’IMAGE

Je soussigné (e) : NOM____________________________________________________________ (1) Prénom___________________________________________________________________________ (1)

Agissant en qualité de
(
Père (2)





(
Mère (2)





(
Représentant légal (2)

Accepte que : ________________________________________________________________________
Figure sur des prises de vues photographiques, des vidéos ou tout autre moyen audiovisuel dans le cadre des activités pédagogiques, des événements sportifs et des activités scolaires ou périscolaires. Ces documents pourront être stockés, diffusés sur tout moyen existant ou qui existeront dans l’ensemble de l’institution des Maison Familiales Rurales et de ses partenaires.

( oui

( non (2)

SIGNATURES

Inscrire « lu et approuvé »





Inscrire « lu et approuvé »

Date et signature représentant légal




Date et signature élève

 (1) compléter 

(2) cocher la case correspondant à votre choix

_______________________________________________________________________________________

Nous déclinons toute responsabilité en cas de vol d’objet personnel (téléphone, argent, bijoux…)
NOTRE POLITIQUE DE PROTECTION DE VOS DONNEES PERSONNELLES :

Conformément à la Réglementation Générale sur la Protection des Données de l’Union européenne applicable depuis le 25 mai 2018, la MFR de GELLES s’engage à protéger la confidentialité, la non-altération, la disponibilité et la sécurité des données personnelles que vous nous confiez. A cet effet, nous mettons en œuvre des mesures appropriées /

· Ne collecter que des données pour des finalités déterminées, explicites et légitimes,

· Ne collecter que les données nécessaires aux finalités poursuivies,

· Traiter ces données de manière licite, loyale et transparente,

· Conserver ces données pendant une durée limitée,

· Prendre toutes mesures techniques et organisationnelles appropriées pour assurer la sécurité des données, les protéger contre les traitements non autorisés ou illicites, contre la perte ou la destruction.










PHOTO





Nom du père : ……………………………………………….


Prénom : ………………………………………………………….


Adresse du père : …………………………………………


……………………………………………………….


N° de téléphone : ……………………………


N°de Portable : ………………………………


N° du travail : ………………………………….


Profession : …………………………………….


Email : ………………………………………………….





Marié ( concubin ( divorcé ( veuf (célibataire (











Nom de la mère : ……………………………………………….


Prénom : ………………………………………………………………


Adresse de la mère : ……………………………………….


………………………………………………………………………………..


N° de téléphone : ……………………………


N° de portable : ………………………………


N° du travail : ……………………………………


Profession : …………………………………….


Email : ………………………………………………………….





Mariée ( concubine ( divorcée ( veuve (célibataire (
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