Sophia Antipolis, le 3 juin 2009

Lyc@e international
de Valbonne
Sophia-Anfipolis

académie
Nice
gducation
nationale
enseignement
supérieur
recherche

Le Proviseur Mademoiselle, Monsieur,
A. BRULANT

Veuillez trouver ci-joint un dossier qui vous pettreede finaliser votre inscription
au sein de notre établissement en qualité de densipnnaire ou d’externe.
L'inscription sera effective une fois le dossierntint complété et retourné
impérativement avant le 12 juillet 2009 a I'adresssuivante :

Lycée International de Valbonne Sophia Antipolis
Inscription CPGE
B.P. 97
06902 SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX

Vous devez renseigner les documents avec soin.diossier incomplet ou mal
renseigné sera renvoyé a son expéditeur.

Tous les étudiants qui ne renverront pas la fighdami-pension seront considérés
comme externes.

Vous devez remplir la fiche de sécurité socialecdxeaucoup d’attention. Nous

vous rappelons que l'inscription aupres de la st&caociale sauf cas particulier

(cf. fiche 2-1 et 2-2) estne condition obligatoire pour votre admission dans
v I'enseignement supérieur et notamment en classe @ratoire.

LYCEE INTERNATIONAL
DE VALBONNE SOPHIA ANTIPOLIS . . N . , .
Vous trouverez en annexe et pour information leleragnt intérieur de

BP 97 14 i

06902 SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX ! etabllssement'

lgi(i,(3333))00‘29922996655229939 Vous devez établir et joindre au dossier un chéqude 76 euros, au nom de
I'agent comptable du CIV, correspondant aux frais dacces a Internet ainsi

E.mail : DreDaSCiV@CinranCe.COm qu’é |a reprographle

Site internet : www.civfrance.com

Le début des cours pour les étudiants CPGE est learcredi 02 septembre
2009 a 8h00.

Restant a votre disposition pour tous renseignesrerhplémentaires, veuillez
agréer, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de sadistations distinguées.

Le Proviseur

A.BRULANT



ECPGE / Page N° 1-1 Année
Scolarité 2009/2010

Fiche de renseignements A renvoyer e e

albonne

a I'établissement suania-Ainals

1 - IDENTIFIANT

NOM | | Prénon) |
Sexe O Masculin O Féminin Nationalitg |

Né(e) ¢ |

Lieu de naissance :
N° En lettres capitales N° En lettres capitales
O France Dépt.| || | Commung | | |
O Etranger Pays| | Commung | | |
|2 - SCOLARITE |

Année 2009-2010

Niveay : Q 1°®année de CPGE scientifique : O MPSI Q PCSI
Q 2°™ année de CPGE scientifique O MP OPC QPSK

O 1%®année de CPGE économique;: ECE 1
QO 2*™ année de CPGE économique : ECE2

Doublant: O Non O Oui

Options : LV1 :| |  Options facultatives|: |

LV2 : | | Options facultatives|: |

Hébergé O Formule 1 (vacances et week-end compris) O Formule 2 (semaine)

Année 2008-2009

Nom de I'établissement |

Adresse

Ville Code postal Pays

Niveau: O T¥*®ES QO TS O T¥®L (option mathématiques)

O 1*®année de CPGE scientifique : O MPSI O PCSI
Q 2°™année de CPGE scientifique : O MP Q PC Q PSI*

O 1¥®année de CPGE économique :  ECE1
Q 2*™année de CPGE économique : ECE2

Options : LV 1: | | Options facultatives | |

Niveau LV 2 : | | Options facultatives | |




ECPGE / Page N° 1-2 Année
Scolarité 2009/2010

A renvoyer
a I'établissement

Fiche de renseignements

|  3-RESPONSABLE

Responsable légal 1

Titre : OM. OMme NOM | \

Prénom | Lien de parenté | |

Autorise a communiquer vos coordonnées aux asgmtsatie parents d’éleves QO Oui O Non

Adresse
Code postal Commune Pays
Téléphone domicile Portable :
Téléphone travail : Courriel :
Situation empiloi : Q 1- Occupe un emplep  Profession : ................oo
O 2 — Au chdmage> Derniére profession @ ...........cooviiiiin e een e,
O 3 — Retraitée> Ancienne profession : ...,
QO 4 — Autre cas>y Q Sans activité Q

Responsable légal 2

Titre : OM. OMme NOM | |

Prénom | Lien de parenté | |

Autorise a communiquer vos coordonnées aux asgmtsatie parents d’éleves QO Oui O Non

Adresse
Codepostal Commune Pays
Téléphone domicile Portable :

Téléphone travail : Courriel :

Situation empiloi : Q 1- Occupe un emplap  Profession @ ...
Q 2 — Au chomage> Derniére profession & ..........cooiiiiiiiiiieiiieeaa
Q 3 — Retraité> Ancienne profession : ........c.cocovviii i i
Q 4 — Autre cas> Q Sans activité Q

Les parents sont-ils séparés ?O Oui O Non

Autre personne a prévenir

OM. OMme NOM | | Prénom |
Lien avec I'étudiant : O Autre membre de la famille QO Tuteur O Autre cas
Téléphone domicile Portable :

Téléphone travail Courriel




Fiche d’affiliation a la sécurité sociale

Nom et prénomde l'éleve : .......coovviiiii i e,
Inscrire ci-dessous votre N° de sécurité sociale :

a I'établissement

ECPGE /Page N°2-1 |  Année
Scolarité 2009/2010
A renvoyer

Lijcae infemafional
e Valhamne
Sughia-fnfipolis

L'affiliation a la sécurité socialest obligatoire au moment de votre inscription dans un établisaem&nseignement
supérieur selon les articles R381.16-L.381.6-R38R281.17 du code de la sécurité sociale. Le tabfeavant vous
permettra de savoir en fonction de votre age, ¢t geofession de vos parents dans quel cas vaissituez :

Age de I'étudian
Profession des parents

[ Vous aurez

20 ansapres
le 1°" octobre 2010

Vous aurez
20 ans avant
le 1°" octobre 2010

Vous aurez
21 ans avant
le 1°" octobre 2010

Salariés — Régime général de la CPAM

Etudiants cas N° 1

Fonctionnaires et ouvriers de I'Etat

Sécurité sociale

Agents des collectivités locales

étudianteobligatoire

Praticiens conventionnés
profession libérale)

(sauf  opt

etgratuite auprés de
on laLMDE
ou de laMEP

Salariés ou exploitants agricoles

Artisans
salariés, non agricoles)

Commercants (travailleurs 1

on

Professions libérales

Militaires

Clercs et employés de notaires

Agents EDF-GDF

Personnels des mines

Banque France

Etudiants cas N°2

Sécurité sociale étudiante obligatoiret
payanteaupres de laMDE ou de |aMEP :

- pour tous les étudiants francais (sauf p|

les boursiers)

pour tous les étudiants étrangers méme

boursiers

Etudiant rejoignant le cas N° 1

Sécurité sociale étudiante obligatoiret
gratuite aupres de laMDE ou de la

MEP pour les éléves boursiers (sauf pour

éleves étrangers)

Marine marchande

Etudiant cas N° 3

Fonctionnaires internationaux de I'O.N.U.

Théatre de I'Opéra et de la Comédie Francal

Etudiants couverts par la sécurité sociale

Caisse de Monaco (étudiant francais)

Fonctionnaires internationaux

parents

Attention : régime valable jusqu'a 25 ans pour fesictionnaires dg

Agents de la SNCF

T'UNESCO et 26 ans pour ceux de 'OTAN

des

our

> les

les

* Au-dela de 28 ans I'étudiant ne peut plus étridié@fa la sécurité sociale étudiante sauf a ceemiconditions fixées par textes
ministériels (se renseigner aupres de I'établiss¢ime auprés des organismes de sécurité sociale).

» Dlores et déja:

- indiquez le cas auquel vous appartenez enactiaine des cases du tableau ci-dessous,

- fournissez et agrafez aprés ce document legsapdrrespondant a votre cas

- choisissez votre sécu étudiante sauf pour lefigts cas N°3

Q LMDE

Q MEP.

U Etudiant cas N° 1 :

O Etudiant rejoignant le cas|>la photocopie de votre carte d’identité ou de vpasseport,

N°l:

- l'attestation de couverture sociale ou vous appseai comme ayant droits,

—>la photocopie de I'attribution de bourse, si I'é@éast boursier et rejoint le cas N°1.

O Etudiant cas N°2 :

—>la photocopie de votre carte d’identité ou de vptasseport,
—>le titre de séjour relatif & votre statut d’étudianvous étes étranger (en application des
articles D 11-3-2° et D 115-1 du code de la sécurité sociale)
- le certificat d’extrait d’acte de naissance siv@tes étrangers ou frangais né a I'étrar

ger

O Etudiant cas N°3:

—>|'attestation de couverture sociale ou vous appsaeai comme ayants droits,
—>un justificatif de la profession de vos parents,
—>la photocopie de votre carte d’identité ou de vptasseport.

N’oubliez pas de renouveler ces documents lorsgaitivent & expiration méme si cela intervientysdée courant de

'année.

> Alarentrée les étudiants relevant des cas N°1 et N°2 devemplir le CERFA de la sécurité sociale. Les étoidialu

cas N°2 devront s’acquitter de leur cotisation aspu service des inscriptions pour régler la atitia sécurité Sociale soit
a la LMDE ou la MEP. Pour les étudiants étrangererg de plus tenus de s’assurer pour le mois pkersbre eu égard au
fait que la Sécurité Sociale étudiante est valalpartir du I octobre 2009).

Nous vous rappelons quees formalités sont a remplir au début de chague agée scolaire ou universitaire méme en

cas_de réinscription. L'immatriculation et la cotisation sont exigibles ds la rentrée, a défaut les responsables
d’établissement sont en droit de rayer des listdas éleves qui n'ont pas rempli leurs obligations.




| ECPGE /Page N° 2-2 Année
Scolarite 2009/2010
Fiche d’affiliation a la sécurité sociale A renvoyer I
a I'établissement Suotia-Hpts

Les déemarches d’affiliation a la sécurité socialpras du CIV ne sont pas a faire dans les casssiets a condition de
présenter a chaque fois les papiers nécessaings,da quoi vous devrez vous affilier a 'un deg@anismes.

Pour les étudiants francais

1- Sont dispensés d’affiliation les étudiants du c&3 §lils fournissent les attestations nécessaakepége 7-1)

2- Sont dispensés d’affiliation les étudiants aupnesCtV si les démarches ont déja été faites pousdiiption 4
une université et s'ils présentent le jour de tarée les justificatifs.

3- Sont dispensés d’affiliation auprés du CIV les &tnotd déja immatriculés au régime de Sécurité 8oeia tan
que salariés a condition gu'ils travaillent plusl@®® heures par trimestre et cela tout au longeteée.

Pour les étudiants étrangers

1- Les étudiants ressortissant de 'Espace Economiquguropéen ou de la Suisse
lls sont dispensés d’affiliation auprés du @&¢ étudiants ressortissant de I'Espace Economiqiiropéen ou
de la Suisses’ils présentent I'un des documents suivants :
- une attestation d’assurance maladie convention(ilete Européenne d’Assurance Maladie «CEAMs» ou
son attestation provisoire
- undes formulaires : E111, E 128, E106, E 109, E 12

ainsi gu’une attestation d’assurance privée couvtansemble des risques auxquels ils peuvent &tposes
pendant leur séjour en France et ne comportardgasstriction (tarifaire ou plafond de remboursethe
Attention les attestations mentionnées doivent couy I'année universitaire.

Liste des pays membres de I'Espace Economique Eemfk.E.E.) (Hors France et DOM )
Allemagne Italie Pologne
Autriche Irlande Portugal (y compris les archipels des
Belgique Islande Acores et de Madeére)
Chypre Lettonie Royaume-Uni (Angleterre, Ecosse, Pays de
Danemark Liechtenstein Galle, Irlande du Nord et Gibraltar)
Estonie Lituanie Slovaquie
Espagne (Péninsule ibérique, lles Luxembourg Slovénie
Baléares et Canaries) Malte Suede
Gréce Norvege
Hongrie Pays-Bas

2- Les étudiants Québécaois :
lls sont dispensés d’affiliation auprés du CIVssiirésentent un formulaire SE 401 Q 102, SE 400401 SH
401 Q 106

3- Les étudiants andorrans :
Les étudiants andorrans qui présentent le forneugiit 130-04

4- Les étudiants hors E.E.E et Suisse et ressortissantl'un pays signataire d’'un accord bilatéral avecd
France :
Les étudiants de moins de 20 ans venant d’'un pgysitaire (cf. liste suivante) qui présentent lenfolaire
délivré par la caisse étrangeére si I'assuré estatlenalité francaise.

Liste des pays signataire d’accord bilatéral ave@lFrance prévoyant un droit pour la famille

Algérie Gabon Polynésie Francaise

Andorre Macédoine Québec

Bosnie Mali République Fédérale de Yougoslavie
Cap-Vert Maroc Tunisie

Croatie Nouvelle-Calédonie | Turquie




ECPGE /Page N°3 Année

) o ) Intendance 2009/2010
Fiche infirmerie
/Arendre a Lite nfamaion
I'établissement e
Nom - Prénom Name - FIrSt NAME ........coiuiiiiiiiiiec et
) _ _ _ _ Photo de I'étudiant
Né(e) leBirthday: .........ccoecvvvvveereennnn. Lieu de naissePlace of birth: .........cccccccceeiriiiinn,
O Demi-pensionnaire / Vth lunch O Externe / @y student
Classe Elass: ....ccccvvviveeeiiiiieeee,
NOM ET ADRESSE DES PARENTS /NAME AND ADDRESS OF THE PARENTS

NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’U RGENCE /
NAME AND ADDRESS OF THE PERSON TO BE CALLED IN CAS®F EMERGENCY :

Renseignements administratifs

EN CAS DE NOUVELLE INSCRIPTION, donner le nom de I'établissement précédent et son adresse précise

ASSURANCE MEDICALE /MEDICAL INSURANCE :

Nom de I'organisme remboursant 1€S fraiS MEMICAUX w.......eeeiiiiiiiiiiiiiiee e seeeee e e et e e e s sae e e s s sraeeeessraeeeanns

N° de Sécurité Sociale du responsable ou de I'atudi'il est déja immatriculé :

pa

§ (N N AR ARSI NN N AN N S B
g ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE /PERSONAL LIABILITY INSURANCE :

£ | Dans tous les cas joindre impérativement la photopie / Please enclose the photocopfe

9 | Nom de la compagnie d’'assurance couvrant I'étudiant

é .......................................................................................................................

o DATES DES DERNIERES VACCINATIONS

‘o | Joindre impérativement la photocopie du carnet de accinations=

Q POLIO : ...... /... /... DIPHTERIE : ../....... /... TETANOS : ...... [ide.
= DERNIERE CUTI : ...... /... /... HEPRNEB : ...... /... /...

o

PROBLEMES MEDICAUX / MEDICAL PROBLEMS (maladies particuliéres, traitements en cours, adrgies, contre
indications, ... /current medications, allergies, surgery..) :

AUTORISATION DE SOINS / MEDICAL AUTHORIZATION :
J'autorise le Proviseur du Centre InternationaVdbonne ou son représentant a prendre toutesdeanes utiles en cas d’urgen
d’une intervention chirurgicale urgentd.tiereby authorize the Centre International de \dalbe’s Principal to take all necessary
steps in case of eventual emergency, surgery.

SIGNATURE :




ECPGE / page 4-1 Année

Intendance 2009/2010
Fiche financiere de demi-pension
T@' p A renvoyer Liicée intemafional
a I'établissement L

Veuillez écrire en caractéres d’'imprimerie

Nom et prénoms de I'étudiant : ..........coovviiiiie i e e, &Bke en 2009-2010 : .......

TeLfiXe : oo TEL poOMtablE &

Adresse électronique : .......coovvviiieiiie e, FaX | oot

TARIFICATION DE LA DEMI-PENSION POUR LA PERIODE DU
3 SEPTEMBRE 2009 AU 19 DECEMBRE 2009

3 repas / semaine 4 repas / semaine 5 repas /reemai

178 euros 232 euros 283 euros

Le cheque de réglement correspondant au forfait chei devra étre établi a I'ordre de « M.
L’Agent Comptable du CIV », et obligatoirement joint a ce formulaire.

Il ne sera pas encaissé avant le 25 aolt 200afimermettre aux familles de signaler un éventuel
désistement.

Ces deux documents devront étre mis dans une gpekol'attention du service de la demi-pension.
Priére de bien vouloir inscrire au dos de I'envplpos nom, prénom et année.

RAPPEL IMPORTANT : L'inscription a la demi-pension est prise pour I'année entiere.

Par commodité pour les familles, son paiement estactionné en 3 versements. Chaque
paiement est exigible en début de trimestre. Le féait choisi a la rentrée scolaire ne peut étre
modifié qu’au début des trimestres suivants.

En cours d’année, un étudiant ne peut pas renoncer sa qualité de demi-pensionnaire. Le non-
respect de cette clause donnerait a I'établissemené droit de poursuivre la famille en
recouvrement pour I'année entiére et, par ailleursde refuser la réinscription a la demi-pension
'année suivante.

Le Proviseur,

Alain BRULANT
Vu et pris connaissance, le ...........ccooviviiiiiiiii i,

Signature des paren(@ate et signature obligatoires)



ECPGE / page 4-2 Année

Intendance 2009/2010
Fiche financiere de demi-pension
T@' P A renvoyer Luzse itemaional
a I'établissement L

DOCUMENT A CONSERVER PAR LES FAMILLES

REDUCTIONS ACCORDEES SUR LES FRAIS DE DEMI-PENSION

Remise d'ordréremboursement partiel du forfait, sur demandeaede la famille), en cas de :
- arrét maladie, a partir de 15 jours consécetifslehors des vacances scolaires
sur présentation d’un certificat médical,
- régime alimentaire particulier avec certificatdiodl,
- déménagement,
- changement d’établissement ou exclusémitive de I'établissement,
- stage en entreprise,
- séjour long a I'étranger.
- Remise de principe (pour les familles ayant aunsi8i enfants payants inscrits comme demi-
pensionnaires ou internes dans un établisssepublic du second degré) :
- 20 % pour 3 enfants,
- 30 % pour 4 enfants, et plus.
Cette remise n’est pas effectuée sur letambre la demi-pension, mais elle est payée feooee de
bourse en cours de trimestre. Les famitlesront fournir au service demi-pension uniftest de
scolaritéattestant que I'éleve est bien demi-pensionnains da autre établissement

RAPPEL IMPORTANT : L'inscription a la demi-pension est prise pour 'année entiere.

Par commodité pour les familles, son paiement estactionné en 3 versements. Chaque paiement est
exigible en début de trimestre. Le forfait choisi a la rentrée scolaire ne peut étre modifié qu'au daut
des trimestres suivants.

En cours d'année, un éléve ne peut pas renoncer a qualité de demi-pensionnaire. Le non-respect de
cette clause donnerait a I'établissement le droited poursuivre la famille en recouvrement pour 'anné
entiére et, par ailleurs, de refuser la réinscriptn a la demi-pension I'année suivante.

N.-B.: Les éléves externes (ou demi-pensionnaires)vgnt consommer des repas occasionnels (ou
supplémentaires) en achetant des tickets de rasitauau prix de 4,80 euros I'unité.

En cas d’oubli ou de perte de badge, un seul bpag par trimestre sera délivré gratuitement, uessts
seront tarifés au prix de 4,80 euros l'unité.

Le forfait « 2 repas / semaine » ne pourra étréscigo’a partir du 2° trimestre de I'année scolarecours.

Le Proviseur,

A. BRULANT



