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’ 17 avenue d’Hauterive — B.P. 50219
81101 CASTRES CEDEX
R Tél. : 05.63.62.58.00
N\

DOSSIER
B.T.S. SAM

NOM & et e

PPENOM & oo

Date de naissance .........coooeeeeeeeeeeeenn,

*hkkkkkhkhkkhhhkhkkkhkkkkkkkkkkkkkkkk

Réservé a 'administration

Année scolaire : 2025/ 2026 Classe : BTS 1

Année scolaire : 2025/ 2026 Classe : BTS 2

Ensemble scolaire NOTRE DAME
Ecole — College - LGT - LP - BTS

€mail : llacroux@notredamecastres.org

Site internet : www.notredamecastres.fr


mailto:llacroux@notredamecastres.org
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Q( DOSSIER ADMINISTRATIF

Ensemble
Scolaire

NOTRE DAME

B.T.S.

Le Dossier d’inscription doit comporter les piéces suivantes :

Dossier d’inscription diment complété avec photo d’identite.

Une photocopie du Livret de famille (toutes les pages)

Une photocopie de la carte d’identité (recto-verso)

Photocopies des bulletins de notes des 3 trimestres de I’année de
terminale (+ relevés de I’enseignement supé€rieur si concerne)

Cheque de 25 Euros (frais de dossier) non remboursable (a I'ordre de I'OGEC
Notre Dame) pour la premiére inscription dans 1’établissement

Cheque d’arrhes de 75 Euros (a l'ordre de I'OGEC Notre Dame)

La fiche d’autorisation de prélévement pour ceux qui optent pour le
reglement par prélevement

Attribution conditionnelle de bourse du CROUS (si concerné)

Le relevé des notes obtenues au Baccalauréat : indispensable pour
confirmation définitive de ’inscription.

Le certificat de radiation de 1’établissement précédent (a remettre au secrétariat
au plus tard le 31 aott 2025)

TOUT DOSSIER INCOMPLET
ET NON CORRECTEMENT REMPLI SERA REFUSE



ENSEMBLE SCOLAIRE NOTRE DAME
PHOTO
17 aveue & aterive, B 50219 A
edex
05.63.62.58.00 COLLER
€-mail : llacroux@notredamecastres.com
Site internet : www.notredamecastres.fr
[ DOSSIER D’INSCRIPTION J
CLASSE DEMANDEE : BTS Support a l’Action Managériale
Langue A Langue B
O Anglais [ Espagnol O Anglais [ Espagnol
Option Assistant Médico Administratif : O our O NoN
Renseighements Eléve
N° Identifiant Eléve : \__\__\_\ \_\_\_\ _\_\_\\_\
(a demander au secrétariat de l'établissement d'origine)
NOM & oot s sssssssssensess Prénoms : ......oeereeceeceeceeeneee s cenene .
NE(E) L& & et sveeees s sssssaseesssrannes . A % sveeeererererereeeseseseseneesates s sresersseseseaererssesesesans s .
DEPArtEMENT oo ssssasessesens . NAtioNAlite : ..ot eaeeenene
Aresse A I"ELEVE ...ttt seeeeesseesaessesssessaessesssesseessessesssassaens .
Code POStAl : oot VILLE & eeeeeeeeeeeeeeceeseereeesessesesseesessesnenens o
NCPortable : .................................. Adresse Mail : ...
Régime demandé : O Externe [ Demi-Pensionnaire
Demande de bourse CROUS : 70ui 7Non (Si oui, joindre la notification au dossier)

Etablissement fréquenté en 2024 -2025 : (avec adresse compléte)

......................................................................... .Classe fréqQUENLEE : ....eeeerrrerreereseseeseeeeenenes

Fréres et Soeurs :

Nom -Prénom Age Classe Profession ou Etablissement scolaire




Renseighements Famille

Nom et prénom du (des) représentant (s) légal (aux) :

Situation familiale : [ Mariés (J Vie maritale ([ Séparés ([ Célibataire [ Divorcés
(3 AUtre SitUQtion (2 PrECISEI) & urvrverererereerereerereresesssesesesssesesesssesssssesssssssssssanens

Pére :

NOIM & ettt ee e sessesesesesssensesssasesseesens PIrENOIM & oot eeeeseesseesenssessssnssesenssnnees

AATESSE & et eee et e s eeeseassesssesennee Code Postal :............... Ville ¢ e }

TEL. FIXE & et sssssssssssannsnee s TEL POIL. & s sssasessssansense s

€-Mail : ettt e st sa et s s s s s s st aseast e s s sasssesastssasesnsastan Profession : ...,

Nom et adresse de ’employeur : ......vvveeceeseneeeeessesssnns eSS :
........................... Tel. travail :

Meére :

NOM 2 e PIrENOIM & oo eeeeeeseeesssesssssasssssssssssassnasees

Nom de Jeune Fille :

AGTESSE & oo sssssssssseeessssssmssaees . Code Postal :............... Ville : cooeeeeeeeeeeeereeeeneessvaiass )

Tél. Fixe : ., e TEL POIL. & e ssreseess s ssasesssssssenee s

L3 Y| N Profession & ... :

Nom et adresse de 'employeur : ... ivveeeeeeseneneeeeesessnns S— .
........................... Tel. travail :

Autre responsable (qualité du responsable a préciser ) :

NOIM e seeseeseeesesesseasesesessenssmssnssnsensens PIr NOIM & oo eeeeeseesseeseessessesseseassnnsees )

AATESSE & et e et eeseesseasseasesessenee . Code Postal :............... Ville ¢ e )

TEL. FIXE & et ssssssssssssnsenses TEL. POIL. & et ssseeesessasessess s seessssssaenees .

€-Mail : eeeerteseesaesaesaetssesaesaeeaesaseaes e aesassneenesaeeseseasnssastnn Profession & .o,

Nom et adresse de U'employeur : ......oreceerrcnnnnnene runrrieee AR AR AR
....................................... ceem 1 €L, travail :

Personnes a prévenir en cas d’urgence (autres que les parents) :

Nom -Prénom Parenté Tél. domicile Tél. portable

Signatures obligatoires

Pére Meére Eléve




(y Lycée Notre Dame
CASTRES

FICHE PEDAGOGIQUE BTS SAM - 2025/2026

NOIM @ IPELEVE : ...aeeeeeeeeeeeteectteceeecteeeessresssseeessesesssesssssesssssesssssessssesssesssnns
NUMEro portable : ......ieieceeceeeeceeeceecsaeeeeaees
AAreSSE MQAIL : .ottt eceeee et seseeessseessssesssssessssnnens .
LVA LVB
O Anglais [ Espagnol O Anglais [ Espagnol

Enseignement optionnel :

Option Assistant Médico Administratif: [0 Oui O Non

Date :

Signature :

Fiche a retourner complétée et signée a ’adresse :

[lacroux@notredamecastres.com




MODALITES DE REGLEMENT

En septembre, vous recevrez votre participation annuelle établie par famille,
comportant un échéancier en 10 mensualités.

Concernant les activités facultatives (équitation, voyages, etc.) elles seront incluses
avec les frais scolaires et bénéficieront du mode de paiement en place.

Quatre modes de paiement vous sont proposés :

1 - Le prélevement mensuel SEPA :

Vous pouvez opter pour le prélevement SEPA

Le 10°™ de la participation sera prélevé sur votre compte le 10 de chaque mois
(le 1*" sera le 20 septembre) jusqu’au 10 juin. VVotre échéancier sera indiqué sur la
participation annuelle.

Complétez avec attention le mandat ci-joint, joignez obligatoirement un RIB ou un
RIP et renvoyez le tout avec la convention de scolarisation.

Notre n° d’identifiant ICS : FR67Z222625424

2 - Le virement bancaire :

Vous trouvez ci-dessous nos références bancaires.
Attendre votre échéancier indiqué sur votre participation annuelle pour donner ordre a
votre banque d’effectuer vos virements.

Précisez en référence sur votre virement le nom et le prénom du ou des éléves.

BANQUE POPULAIRE OCCITANE CREDIT MUTUEL

Relevé d’Identité Bancaire : IBAN / BIC Relevé d’Identité Bancaire : IBAN / BIC

OGEC Ensemble Scolaire Notre Dame OGEC Ensemble Scolaire Notre Dame

IBAN : FR 76 1780 7006 0800 8191 2922 989 IBAN : FR 76 1027 8022 3600 0205 0760 119
BIC : CCBPFRPPTLS BIC : CMCIFR2A

3- Le paiement par cheque (a ’ordre de OGEC Notre Dame) :

Vous pouvez régler :
- en totalité,
- en trois fois : le 10 octobre, le 10 janvier et le 10 mars
- en dix fois en suivant I’échéancier indiqué sur la participation annuelle
Ne pas oublier d’inscrire au dos du chéque la référence famille.

4- |_e paiement par Carte Bancaire :

Au service comptable sur le site des lycées

Dans tous les cas, éviter de remettre des chéques ou des especes aux éléves, car, trop souvent,
les paiements restent au fond du cartable.

07/01/19



[ MANDAT de Préléevement SEPA

Référence Unique du Mandat

NOM - Prénom de 'EIEVE © ... eaans Classe : ...........
Nous vous rappelons que vous retrouverez votre référence de mandat (RUM) sur chacune de nos factures.

Songe Lure Papmorm Area

Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ENSEMBLE SCOLAIRE NOTRE DAME a envoyer des
prelévement informations a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte
SEPA conformément aux instructions de ENSEMBLE SCOLAIRE NOTRE DAME.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention
que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
S suivant la date de débit de votre compte.

Identifiant du créancier (ICS) :  FR67ZZ272625424

Débiteur Créancier
Votre Nom ENSEMBLE SCOLAIRE NOTRE DAME
Votre Avenue d'Hauterive
adresse
B.P. 50219

CP/Ville 81101 CASTRES CEDEX

France France
IBAN
BIC Paiement : M Récurrent/répétitif ] Ponctuel
A Le:

Si t . Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un

ignature document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Je

A nous retourner diment complété

Merci de coller votre relevé d'identité bancaire RIB



Utilisateur
Machine à écrire
NOM - Prénom de l'élève : .........................................................................................  Classe : ...........               


	DOSSIER
	B.T.S. SAM



