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LYCEE INTERNATIONAL
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06902 SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX

Tel : (33) 04 92 96 52 93
Fax : (33) 04 92 96 52 99

Sophia Antipolis, le 6 juin 2008

Mademoiselle, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint un dossier qui vous petireede réaliser votre inscription
au sein de notre établissement en qualité de densipnnaire ou d’externe.
L’inscription sera effective une fois le dossiemtint complété retourrgans la
pochette nominative jointe sur laquelle vous voudzbien ne rien inscrire

Le retour des dossiers doit étre fait impérativemenavant le 30 juin 2008 a
I'attention de

Monsieur le Proviseur
Lycée International de Valbonne
B.P. 97
06902 SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX

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

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

Vous devez remplir la fiche de sécurité socialecayeaucoup de soin. Nous vous
rappelons que l'inscription aupres de la sécunitéiade sauf cas particulier (cf.
fiche 2-1 et 2-2) esune condition obligatoire pour I'admission de votre
enfant en classe préparatoire

Vous trouverez en annexe et pour information leleragnt intérieur de
I'établissement.

Vous devez établir un cheque de 76 euros, au nom bagent comptable du
CIV, correspondant aux frais d’acces a Internet aisi qu’a la reprographie.
Ce cheque devra étre renvoyé directement au serviggendance a I'attention
de Mme NOWAK.

E.mail : sec-pedagogique@civirance.coy o géhut des cours pour les étudiants CPGE est leardi 02 septembre 2008

Site internet : www.civfrance.com

asgh.

Restant a votre disposition pour tous renseignesnemtnplémentaires, veuillez
agréer, Mademoiselle, Monsieur, I'expression degabgtations distinguées.

Le Proviseur

A.RRUI ANT
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Scolarité

Fiche de renseignements

A renvoyer
a I'établissement

Année
2008/2009

Lucee intermanonal
de Valbanne
Sahia-Antipalis

1 - IDENTIFIANT |
NOM | Prénom) |
Sexe  Masculin  Féminin Nationalitg |
Né(e) I¢f
Lieu de naissance :
VVVVVVVVVVV N°  Enlettres capitales N° En lettres capitales
France Dépt.| || | Commung | | |
Etranger Pays| | Commung | | |
|2 - SCOLARITE |
Année 2008-2009
Niveau: 1°°année de CPGE scientifique :  MPSI PCSI
2°M® année de CPGE scientifique : MP PC PSI*
1°®année de CPGE économique:  ECE 1
2°™® année de CPGE scientifigue : ECE2
Doublant:  Non Oui
Options : LV1 :| |  Options facultatives|: |
LV2 : | | Options facultatives|: |
Externe Demi-pensionnaire
Année 2007-2008
Nom de I'établissement |
Adresse
Ville Code postal Pays
Niveau : Te*ES Tées T@*L (option mathématiques)
1°®année de CPGE scientifique : ~ MPSI PCSI
2°"®année de CPGE scientifigue : MP PC PSI*
1°®année de CPGE économique :  ECE1
2*"®année de CPGE économique : ECE2
Options : LV 1: | | Options facultatives ;| |
Niveau LV 2 : | | Options facultatives | |
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Fiche de renseignements Scolarité

A renvoyer
a I'établissement

Année
2008/2009

| 3-RESPONSABLE

Responsable légal 1

Titre : M. Mme NOM | |
Prénom | Lien de parenté | |
Autorise a communiquer vos coordonnées aux asgmwsate parents d’étudiants Oui Non
Adresse
Code postal = Commune Pays
Téléphone domicile Portable :
Téléphone travail : Courriel :
Situation emploi : 1- Occupe un emploi ProfesSsSion & ... s
2 — Au chémage Derniére profession & ..........covoiiiiiiiiiiieiiine e
3 — Retraité Ancienne profession : ...,
4 — Autre cas Sans activité .
Responsable légal 2
Titre : M. Mme NOM | \
Prénom | Lien de parenté | |
Autorise & communiquer vos coordonnées aux asgmtsatie parents d’étudiants Oui Non
Adresse
Codepostal = Commune Pays
Téléphone domicile Portable :
Téléphone travail : Courriel :
Situation emploi : 1- Occupe un emploi ProfesSsSion & ... s
2 — Au chdmage Derniére profession @ ...........ccoviiiiiiiiiiiee
3 — Retraité Ancienne profession : ...,
4 — Autre cas Sans activité
Les parents sont-ils séparés ? Oui Non
Autre personne a prévenir
M. Mme NOM | | Prénom |
Lien avec I'étudiant : Autre membre de la famille Tuteur Autre cas
Téléphone domicile Portable :

Téléphone travail Courriel
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Fiche d’affiliation a la sécurité sociale Scolarite 2008/2009

Nom etprénomde léleve : ..o e
Inscrire ci-dessous votre N° de sécurité socialeguss en avez déjaun:  a renvoyer

T T B B R B A e a I'établissement

L'affiliation a la sécurité socialest obligatoire au moment de votre inscription dans un établisstlienseignement
supérieur selon les articles R381.16-L381.6-R38R381.17 du code de la sécurité sociale. Le tabde@want vous
permettra de savoir en fonction de votre age, ¢ geofession de vos parents dans quel cas vaissituez :

Age de I'étudiant Vous aurez Vous aurez Vous aurez
\ 20 ansapres 20 ans avant 21 ans avant
Profession des parents L le 1°" octobre 2009 | le 1* octobre 2009 | le 1*" octobre 2009

Salariés — Régime général de la CPAM Etudiants cas N° 1 Etudiants cas N°2

Fonctionnaires et ouvriers de I'Etat Sécurité sociale Sécurité sociale étudiante obligatoiret
étudianteobligatoire | payanteauprés de laMDE ou de |aMEP :
etgratuite auprés de
Praticiens  conventionnés  (sauf option laLMDE

Agents des collectivités locales

- pour tous les étudiants francais (sauf pour
les boursiers)

gg;?éss'ogul'g%ﬂigms agricoles ou de [aMEP - pour tous les étudiants étrangers méme les
_ _ boursiers
Artisans — Commercants (travailleurs non

salariés, non agricoles)

. — Etudiant rejoignant le cas N° 1
Professions libérales

Militaires Sécurité sociale étudiante obligatoiret
Clercs et employés de notaires gratuite aupres de [aMDE ou de la
Agents EDF-GDF MEP pour les éléves boursiers (sauf pour |es

Personnels des mines eleves etrangers)

Banque France |
Marine marchande
Fonctionnaire internationaux de I'O.N.U.

Théatre de I'Opéra et de la Comédie Franca| Etudiants couverts par la sécurité sociale des

Etudiant cas N° 3

Caisse de Monaco (étudiant frangais) | | EMGEST
Fonctionnaires internationaux Attention : régime valable jusgu’a 25 ans pour Fonctionnaires de
Agents de la SNCF TUNESCO et 26 ans pour ceux de 'OTAN

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

Dores et déja: - indiguez le cas auquel vous appartenez enactaine 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 LMDE MEP.
Etudiant cas N° 1 : I'attestation de couverture sociale ou vous appseai comme ayant droits,
Etudiant rejoignant le cas| la photocopie de votre carte d’identité ou de vpasseport,
N°L : la photocopie de I'attribution de bourse, si I'@ést boursier et rejoint le cas N°1.
Etudiant cas N°2 : la photocopie de votre carte d’identité ou de vpasseport,

le titre de séjour relatif & votre statut d’étudisivous 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 si¥@tes étrangers ou francais né a I'étranger
Etudiant cas N°3: I'attestation de couverture sociale ou vous appseai comme ayants droits,
un justificatif de la profession de vos parents,

la photocopie de votre carte d’identité ou de vpasseport.

N’oubliez pas de renouveler ces documents lorsgalitivent & expiration méme si cela intervienfhysdle courant de
I'année Veuillez noter que le travail des étudiants pendd les vacances n’ouvre pas les droits a la sécisociale
pendant toute une année scolaire.

A la rentrée les étudiants relevant des cas N°1 et N°2 devaimplir le CERFA de la sécurité sociale. Les étuidia
du cas N°2 devront s’acquitter de leur cotisatiapras du service des inscriptions (prévoir une serdm 180 € pour
régler la LMDE ou la MEP et de 45 € supplémentpoer les étudiants étrangers).

Nous vous rappelons que ces formalités sont a reenpbdébut de chaque année scolaire ou univeesita@me en cas de
réinscription.L'immatriculation et la cotisation sont exigibldés la rentrée, a défaut les responsables d'é&abient sont
en droit de rayer des listes les éléves qui n'astrempli leurs obligations.

Nous exigeons donc gue tous les éleves se présdnted® ou le 4 septembre 2007 au service des inscriptiopsur
procéder a leur affiliation.




CPGE /Page N° 2-2 Année

Fiche d’affiliation a la sécurité sociale Scolarité 2008/2009

Nom etprénomde léleve : ..o e A renvoyer
a I'établissement

Les démarches d’affiliation a la sécurité socialpras du CIV ne sont pas a faire dans les casssiedis a condition
présenter a chaque fois les papiers nécessaines,da quoi vous devrez vous affilier a I'un des@anismes.

de

Pour les étudiants francais

1- Sont dispensés d'affiliation les étudiants du ca3 ils fournissent les attestations nécessaakepége 7-1)

2- Sont dispensés d'affiliation les étudiants aup@ €tV si les démarches ont déja été faites ponsdiiption 3
une université et s'ils présentent le jour de farée les justificatifs.

3- Sont dispensés d'affiliation auprés du CIV les &nts déja immatriculés au régime de Sécurité 8oelatan
que salariés a condition gu'ils travaillent plusl®® heures par trimestre et cela tout au longadede.

Pour les étudiants étrangers

1- Les étudiants ressortissant de I'Espace Economiqueuropéen ou de la Suisse
lIs sont dispensés d'affiliation auprées du Q8¢ étudiants ressortissant de I'Espace Economiqigiropéen
ou de la Suiss&'’ils présentent I'un des documents suivants :
- une attestation d’assurance maladie convention(€kgte Européenne d’Assurance Maladie «CEA
Ou son attestation provisoire
- undes formulaires : E111, E 128, E106, E 109, E 12

ainsi gu’une attestation d’assurance privée couvfansemble des risques auxquels ils peuventetpeses

pendant leur séjour en France et ne comportardgasstriction (tarifaire ou plafond de remboursetne
Attention les attestations mentionnées doivent couy I'année universitaire.

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

\M >

2- Les étudiants Québécaois :
lIs sont dispensés d'affiliation auprés du CIVsiirésentent un formulaire SE 401 Q 102, SE 4004Q0L
SE 401 Q 106

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

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

Liste des pays signataires d’accord bilatéral avea France prévoyant un droit pour la famille

Algérie Gabon Polynésie Frangaise

Andorre Macédoine Québec

Bosnie Mali République Fédérale de Yougoslavie
Cap-Vert Maroc Tunisie

Croatie Nouvelle-Calédonie | Turquie




ECPGE / Page N° 3 Année
] o ) 2008/2009
Fiche infirmerie Infirmerie
Arendre a
I'établissement
Nom - Prénom Name - FIrSt NAME ......c.coiuiiiiiiiiiiiie et
_ . _ _ Photo de I'éleve
Né(e) leBirthday: ..........ccoocvvvvvveeneeenn, Lieu de naissaPlace of birth: ..........cccccoceiiiiinn,
Demi-pensionnaire / Wh lunch Externe / @y student

Classe £lass: ..cccoeeeveeeeiieiiiiiiiiiiiiin,
NOM ET ADRESSE DES PARENTS /NAME AND ADDRESS OF THE PARENTS

NOM ET ADRESSE DE LA PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE /
NAME AND ADDRESS OF THE PERSON TO BE CALLED IN CASEF 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 . ....eieiiiiiiiiiiiiiiie et e et e e e s e e e e s srbaeeeessnnneenas

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

pa
§ (N T ISR A N NN N NN SR B

g ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE /PERSONAL LIABILITY INSURANCE :

£ | Dans tous les cas joindre impérativement la photogie / Please enclose the photocopie

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

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

GCJ DATES DES DERNIERES VACCINATIONS

© | Joindre impérativement la photocopie du carnet de accinations

Q POLIO: ...... /... /... DIPHTERIE : ../....... /... TETANOS : ...... [l
CICJ DERNIERE CUTI : ...... /... [.... HEPNEB : ...... /... /...

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 InternationaV/d#bonne ou son représentant a prendre toutesdesnes utiles en cas d’'urgen
d’une intervention chirurgicale urgentd.tereby authorize the Centre International de \dalbe's Principal to take all necessary
steps in case of eventual emergency, surgery.

SIGNATURE :




ECPGE / Page N° 4 Année
2008/2009
Fiche financiére de demi-pension |Intendance
A renvoyer
a I'établissement
Veuillez écrire en caractéres d’'imprimerie
Nom et prénoms de I'étudiant : .....................coiiiiieiieeeenen. .88 €0 2008-2009 ...

Nom, prénoms et adresse du responsable financier.:............cooviiiii i

TElL fiXe oo Tél. portable @ ...ovveie i

Adresse Electronique @ ........coovviii i FaX @ e,

TARIFICATION DE LA DEMI-PENSION POUR LA PERIODE DU

2 SEPTEMBRE 2008 AU 19 DECEMBRE 2008

3 repas / semaine 4 repas / semaine 5 repas /remai

178 euros 232 euros 283 euros

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

Il ne sera pas encaissé avant le 25 ao(t 2008 dafipermettre aux familles de signaler un éventuel
désistement.

Ces deux documents devront étre mis dans une @meekpl'attention du service de la demi-pensiorerer

de bien vouloir inscrire au dos de I'enveloppe 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 estaictionné en 3 versements. Chaque paiement est
exigible en début de trimestre. Le forfait choisia la rentrée scolaire ne peut étre modifié qu’au daut
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'établissement le dtode poursuivre la famille en recouvrement pour
I'année entiere et, par ailleurs, de refuser la r@iscription a la demi-pension I'année suivante.

Le Proviseur,

Alain BRULANT
Vu et pris connaissance, le ..........c..cooiiiiiiiiiiin e,

Signature des parentgdate et signature obligatoires)
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2008/2009

Fiche financiere de demi-pension | Intendance

A renvoyer
a I'établissement

DOCUMENT A CONSERVER PAR LES FAMILLES

REDUCTIONS ACCORDEES SUR LES FRAIS DE DEMI-PENSION

- Remise d’ordre (remboursement partielattait, sur demande écrite de la famille), en das

- arrét maladie, a partir de 15 jours contiés en dehors des vacances scolaires

sur présentation d’un certificat médical,

- régime alimentaire particulier avec certificatdioal,

- déménagement,

- changement d’établissement ou exclusé@mitive de I'établissement,

- stage en entreprise,

- séjour long a I'étranger.
- Remise de principe (pour les familles ayant auns8i enfants payants inscrits comme demi-

pensionnaires ou internes dans un établissepublic du second degré) :

- 20 % pour 3 enfants,

- 30 % pour 4 enfants, et plus.

Cette remise n’est pas effectuée sur letambrmie la demi-pension, mais elle est payée feooe de

bourse en cours de trimestre. Les famitlesront fournir au service demi-pension uriiteat de

scolaritéattestant que I'éleve est bien demi-pensionnains da autre établissement

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

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

En cours d’année, un éléve ne peut pas renoncer a gualité de demi-pensionnaire. Le non-respect de
cette clause donnerait a I'établissement le droitelpoursuivre la famille en recouvrement pour 'anné
entiere et, par ailleurs, de refuser la réinscripton a la demi-pension I'année suivante.

N.-B.: Les éléves externes (ou demi-pensimagp peuvent consommer des repas occasiofmels
supplémentaires) en achetant des tickets de rasitauau prix de 4,80 euros l'unité.

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

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

Le Proviseur,

A. BRULANT



