MFR

Maison Familiale d'Elliant

13 Rue St Yves — 29370 ELLIANT

DOSSIER DEMANDE D'INSCRIPTION

Demande d'inscription en classe de :

|:| 4éme
|:| 3éme

|:| Interne

[ ] 1% cApPA
[ ] Te™ cAPA

‘ Tél. : 02 98 94 18 68 — www.MFR-ELLIANT.COM - mfr.elliant@mfr.asso.fr

[ ]2dre pro. Agroéquipement
[ ] 1% Bac Pro. Agroéquipement

|:| Te™ Bac Pro. Agroéquipement

|:| % pensionnaire

Prénom e

RUE = TIRU T ¢ ettt ettt e e ee et e s et eee st et esesese et et ese s st s et esese s ee s s e esesesese e e eseseseee s esseesenesestaeeseseseneseesereseseseneren

AAFESSE EcMATl AE 1" IRV : ..ottt et et s e e e s e ee e et e s s ee s e s e s e s e e ese s es e eeseeseseses e eeseeesrenes e eseene

Origine scolaire :

ANNEE SCOLAIRE

ETABLISSEMENT

CLASSE

201.... / 201....

En cours
201..../201.....

Dipléme(s) obtenu(s) :

DNB[]

BEPA [ ] CAP / CAPA[ ] Autres :.........


http://www.mfr-elliant.com/

Renseighements sur la famille :

Responsable légal : [ ] PERE

[ ] Mariés [ ] Vivant maritalement

[ ] MERE

[ ] TUTEUR

[ ] veuf (ve) [ ] Divorcés [ ] Séparés

[ ] célibataire

PERE

MERE

TUTEUR / ORGANISME

Nom — Prénom

Adresse

Si différente de la mére

Si différente du pére

Tél. fixe

Tél. portable

Profession

Référent :

Adresse E.M@il AES PATENTS : ...ttt

Comment avez-vous connu l'établissement :

[ ] par des éléves, parents d'éleves
[ ] par des anciens éléves

[ ] par un maitre de stage

[ ] par la pub dans la presse

Stages :

[ ] surlesite internet [_] sur Facebook

[ Jaucio, Py

[ ] autre (a préciser) : ...coovveeunne.

Dans les périodes d'alternance, dans quelles entreprises / exploitations se dérouleront les stages (prévoir 2 si possible)

[ ] A E]A PIiS CONTACE AVEC ©....voeeeeee et ees e es et eneses s s ees et seenesesseneseeneenesesnens




La convention de stage est adressée au maitre de stage en Septembre.

A obtenu I'accord et ira en stage chez : .
lieu de stage

(écrire en majuscule)

Nom — Prénom du Maitre de SIAJE  ...c.ccviiiccce e
ou

NOM A I'ENIrEPIISE © e

T =TT TSP

Code POStal + Ve ettt

T8l X . ettt b bbbttt et bbb bt

Tl POMADIE 1 bbb bbbt ettt bbbt

== T TSRO PSP

Constitution du dossier lors de l'inscription :

[ ] Bulletins année en cours () 2% Trim. ()28 Trim. () 3%™ Trim.

[ ] Bulletins I'année passée () 2% Trim. ()28 Trim. () 3™ Trim.

[ ] 1 photo d'identité

[ ] 15 € pour frais de dossier (chéque & I'ordre de MF Elliant)

La bourse nationale de lycée est obtenue selon 2 critéres:

- exemple : les ressources de la famille: le revenu fiscal de référence inscrit sur l'avis d'imposition 2017 sur les revenus
2016 (sauf cas particuliers) pour les demandes de I'année scolaire 2018/2019.

- le nombre d'enfants a charge fiscalement sur ce méme avis d'imposition.

Une simulation du droit a bourse peut également étre effectuée en ligne sur le site Internet de I'enseignement
agricole a I'adresse suivante : http://www.simulbourses.educagri.fr/.



Composition de la famille :

Nombre d'enfantsacharge: ....ccoccviviiieeiiniiieeenns

Nom et Prénom Né(e) le Etablissement scolaire Classe

Renseighements administratifs et financiers :

Le candidat est-il actuellement boursier ? [ Jour [ ]NON Une bourse sera-t-elle demandée ? [ ] oul

[ ] NON

Facturation a adresser au: [_] Pére [ ] Mmere [ JTuteur

|:| OFBANISIMIE & oottt

A remplir par la ou les personne(s) responsable(s)

MadAME E1/OU IMIONSIEUI © oo eseeeseseee et eeeeseseee e seeesssese oo serereseeeee
* Adhere(nt) a I'Association de la Maison Familiale.

* Demande(Nnt) I'NNSCrPTION @ ... en classe de
[ ] 4eme [ ] CAPA 1% année
[ ]3eme [ ] CAPA 28me année

[ ] 2% Bac Pro Agroéquipement
[ ] 1% Bac Pro Agroéquipement
[ ] Terminale Bac Pro Agroéquipement

* S'engage(nt) a faire suivre toutes les sessions, tous les stages et I'ensemble des activités (voyages
d'étude...) organisés dans le cadre de sa formation dispensée par la Maison Familiale.

* S'engage(nt) a verser le montant de la pension et des frais de scolarité fixé annuellement.

* S'engage(nt) a respecter le reglement intérieur de |'établissement.

* Autorise(nt) le chef d'établissement ou son représentant a faire appel a un médecin pour donner les
soins et faire hospitaliser en cas d'urgence

FaIT @ e Signature du ou des parents :




