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ECOLE NOTRE DAME DE LA BRETAUCHE
121, impasse VAUROGER
45430 CHECY

gooooogyooooggr

DOSSIER D'INSCRIPTION

2023-2024
ECOLE NOTRE DAME DE LA BRETAUCHE

“B ecole-bretauche-checy.fr
7802 38752140
contact@ecole-bretauche-checy.fr

NOM e, PRENOM i,

Pieces a fournir :

Par famille :

Photocopie du livret de famille (si changement de situation)

Contrat de scolarisation 2023-2024 (paraphé, daté et signé)

Projet pédagogique et éducatif 2023-2024 (paraphé, daté et signé)
Réglement intérieur 2023-2024 (paraphé, daté et signé)

Tarifs 2023-2024 et réglement financier (paraphé, daté et signé)

Fiche APEL

Par éléve :

Un chéque de 45€ par éléve a I'ordre de 'OGEC ND de la Bretauche (nom de I'éléve au dos)
L’attestation d’assurance scolaire (si mutuelle Saint Christophe non-souscrite)
Fiche médicale 2023-2024

Photocopie de la page vaccinations du carnet de santé

Charte de I'écolier 2023-2024 (datée et signée)

Fiche comptable 2023-2024

Un RIB et le formulaire SEPA si vous souhaitez souscrire au préléevement SEPA

Pour les nouveaux éleves uniqguement, joindre aussi :

td
O

Le livret scolaire
Certificat de radiation de I'ancien établissement



Dossier d’inscription 2023/2024

Ecole Notre Dame de |la Bretauche

ETAT CIVIL DE L'ELEVE

Nom
(Cochez) Sexe
Date de naissance

Nationalité

Prénoms

O Fille [ Garcon

/ / Ville de naissance Département

RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
O pére LI Mére O pere [ Mmeére

[ Tuteur [ Autre {(préciser) O Tuteur [ Autre (préciser)

Nom / Prénom

Adresse

Profession

Nom et adresse
Employeur

Domicile

Portable

Travail

< Email

Jaccepte que mon
email soit transmis a
'APEL

Lloul LINON Lloul LINON

Situation familiale

[0 Mariage [ PACS [ Concubinage [ Séparés/Divorcés




Nombre total d’enfants :

Nombre d’enfants a charge :

alE Dossier d’inscription 2023/2024
Bl@ -ﬂ gl | Ecole Notre Dame de la Bretauche

Nom Prénom Date de Classe | Scolarisé dans notre
naissance établissement

Oou [INON

Loul LINON

O oul CINON

O oul LINON

Ooul [CINON

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SCOLARITE

Classe fréquentée en 2022/2023 :

Nom et adresse de I'Etablissement fréquenté I'an dernier :

Maintien de la scolarité

Lioul

Situation particuliére a signaler :

LINON

Si OUI, quelle classe :







Dossier d’inscription 2023/2024
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Ecole Notre Dame de la Bretauche

PrENOM © et criste e en e e ssese semnes sees

ClASSE ittt et et st are s e s enabes

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

Jautorise mon enfant a participer aux sorties et activités organisées sur le temps scolaire par les

enseignants :

Ul oul

Je déclare venir chercher mon enfant :

LI LE MIDI

LINON

[ LE SOIR

Je déclare déléguer pour venir chercher mon enfant a la sortie :

] Monsieur
[J Monsieur
[J Monsieur

] Monsieur

COMadame
Cmadame
COmadame

IMadame

NOMI/PIENOM : ..vveecveririeeteercrerssseserssssseseneesssesseseessessasssnsss susses stssesens
NOM/PIENOM © aievevererireeiniirinesirrssersessessessemsseresssasssssusstessnssmareesssusene

NOM/PIENOM C..uee e eeeeireeee st e sestreeeeaece e ses e ens se st sbesesssssessreness



ARG Dossier d’inscription 2023/2024
A -E Ble Ecole Notre Dame de la Bretauche

NOM & et et st e s et e PrENOM : ettt es e seress e e e e sn s

ClASSE & ueereieieccrcrieeeserentessnesnssonaestessns sranssssnsens

DROITS A L'IMAGE

Je déclare autoriser I'établissement a utiliser des photos et vidéos de mon enfant prises au cours des
activités scolaires, sous les formes suivantes :

[J publication interne a I'école

[ publication externe a I’école (a 'exclusion des réseaux sociaux)

[ insertion dans le site internet de I'école (a 'exclusion des autres réseaux sociaux )
ou

[0 Je n"autorise aucune utilisation de photos ou vidéos ou apparait mon enfant

Date : Signature des responsables légaux (des deux parents):




ot Fiche médicale 2023/2024
I ‘E H .E Ecole Notre Dame de la Bretauche
J\\ [0 s 1 R | S0 110) 1.4 SR
Date de NaiSSANCE ! ..ceeeereeecceensssrsesessssemenms s 04 = 11 T
Adresse :
il
Domicile MEre & ..vveeeeereriieeeeeereeeee e erreeees [200) o -] o] =3
Y0 g ol | T =] o Portable : e
Bravail Mere : ...ovvveevrereeerermeeires s ereeecenennnens Travail PEre e iercverereeresscssseees

Renseignements médicaux nécessaires en cas d'urgence

Allergies, problémes de santé ou traitement particulier doivent étre signalés au service
médical, en cas d’'urgence ou d’hospitalisation.

Antécédents Médicaux : ..veererereusenens
Antécédents ChirurgicauX ...
Fait 3 e R I -
Signature(s) des parents :
Photocopie des vaccinations
NOM du MEAECIN TETEIrENT © e e nnr e e e s s ee e e e s s aeseas

Si certaines informations vous semblent confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée
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La Charte de I’Ecolier 2023 - 2024
Ecole Notre Dame de la Bretauche

Comme il y a des régles dans la société, il y a aussi des régles a I'école. En cas de non-respect de ces
regles, des sanctions seront prises, des réparations seront exigées.

MES DROITS

MES DEVOIRS

MES ENGAGEMENTS

Si je ne respecte pas mes devoirs, je
dois m'attendre ad des SANCTIONS
et a des REPARATIONS.

Mes parents seront informés*

Etre respecté

. dans mon corps

. dans ma téte (mes
idées, ma réflexion)
. dans ma
différence

. Respecter TOUS les adultes de I'école en
étant poli et en utilisant un langage correct
. Respecter TOUS mes camarades

. Prendre particulierement soin des plus
petits, aller vers ceux qui sont seuls

. Venir en aide, apaiser ceux qui en ont
besoin

. Avair une tenue vestimentaire propre,
correcte,

. Avoir une hygiéne corporelle correcte

. Ne pas laisser trdiner mes vétements

Si je me moque ou insulte une autre
personne, je dois présenter mes
excuses.

et/ou .

. Travail de réflexion écrit,

. Avertissement,

. Contrat de conduite

. Exclusion momentanée du groupe

Apprendre dans les
meilleures
conditions
possibles.

Arriver & |'heure

. Justifier chaque absence

. Faire mon travail d'écolier & la maison, en
classe

. Respecter les régles de vie de la classe.

. Avoir mon matériel

En cas de manquement a ces devoirs,
Jje serai sanctionné suivant le
reglement de |'école ou de la classe

Se sentir en
sécurité a l'école.

. Le matin, me rendre directement dans ma
classe

. Rejoindre mon rang dés la sonnerie de fin
de récréation

. Respecter les regles de la cour de
récréation

. M'abstenir de toutes formes de violence
envers mes camarades

. M'interdire de me mettre en danger par
mon comportement

. Minterdire d'apporter des objets ou des
produits présentant un danger (ballon et
balle rigides, objets pointus ou tranchants,
médicaments...)




. Me déplacer calmement dans les locaux
(couloirs, escaliers, cantine...)

. M'interdire de circuler dans les

couloirs me rendre dans la classe, sans
autorisation

. M'interdire de sortir seul de |'école sans
autorisation écrite de mes parents

MES DROITS

MES DEVOIRS

MES ENGAGEMENTS

Si je ne respecte pas mes devoirs, je
dois m'attendre a des SANCTIONS
et & des REPARATIONS.

Mes parents seront informés*

Travailler dans un
environnement
adapté, agréable
et calme.

. Respecter mes affaires et celles de mes
camarades

. Respecter le matériel et les locaux de
I'école,

. Respecter les manuels prétés par |'école,
. Respecter et rendre en temps voulu les
livres empruntés a la bibliothéque,

. Respecter les jeux et les livres prétés sur
le temps de récréation,

. Ranger le matériel et partir le soir en
laissant une classe propre,

. M'interdire de jouer dans des lieux
inadaptés (couloirs, toilettes, escaliers...),

. M'inferdire de gaspiller |'eau, et le papier
toilette...

. M'interdire de jeter des papiers par terre,
. M'interdire de voler ou d'emprunter sans
autorisation,

. M'interdire de manger du chewing-gum ou
des sucettes a |'école

. Avoir une attitude irréprochable a la
cantine,

. Signaler aux adultes tout événement
anormal, ou tout objet insolite trouvé sur la
cour ou ailleurs.

Toute dégradation entrdinera le
nettoyage, la réparation par I'éléve ou
le dédommagement par la famille.

Si mon comportement dérange la
classe,

. Avertissement,
. Contrat de travail
. Exclusion momentanée du groupe

Droit & I'écoute et
a la protection.

. Signaler a la personne faisant autorité,
des comportements ou attitudes non
conformes portant atteinte gravement a

Au vu de manquements graves, une
équipe éducative exceptionnelle (Chef
d'établissement, enseignant, parents)
se prononcera sur la sanction,




autrui : vol, racket, agression physique ou

morale.

* Nous attirons |'attention des parents sur le fait que leur collaboration dans la gestion des
sanctions est essentielle a leur bonne compréhension et donc a leur efficacité,

Cette charte rappelle que la vie a |'école doit €tre une vie de groupe, de partage, d'entraide,
de fraternité, de générosité et de paix. Elle s'applique & I'école, dans les transports scolaires,
en sortie et en voyage scolaire. L'appliquer permettra de devenir un citoyen responsable

Nom des parents : ... o Prénom de ['€leve ...
ont pris connaissance de cette charte le & ..o,

Signature des parents Signature de l'éléve






Fiche comptable 2023/2024

Ecole Notre Dame de la Bretauche

Nom : Prénom : Classe :

COORDONNEES DE FACTURATION

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :
Email :

-> Les factures sont envoyées par mail, si vous ne souhaitez pas les recevoir par mail, veuillez cocher la case: [0 NON

SCOLARITE

Si votre quotient familial est < 3 9690 € : Tarif A (joindre le justificatif du dernier avis d'imposition).
Si votre quotient familial est > 49690 € : Tarif B

O Personnel Enseignement Catholique - Joindre I’ Attestation Employeur

CANTINE
FORFAIT O4djours O3jours O2jours Tijour
JOURS [ Lundi O Mardi O Jeudi O vendredi

REGIME SPECIAL [J végétarien [J Sans porc [J Sans Beeuf [ Allergie (PAI obligatoire)

GARDERIE MATIN (SOUS RESERVE DU NOMBRE D’INSCRITS)
FORFAIT O4djours O3jours DO2jours [O1jour

JOURS O Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi

GARDERIE SOIR

FORFAIT O4jours DO3jours [O2jours H1jour
JOURS 3 Lundi O Mardi O Jeudi O Vendredi

ETUDE SURVEILLEE {FORFAIT 65€ ANNUEL 1 ET/OU 2 JOURS)
IOURS O Mardi O Jeudi

COTISATION A.P.E.L (DETAIL DANS LA FICHE ADHESION)
[ 26,00€/ Famille : Quote part APEL National de 20,00€ + Quote part APEL de I'école de 6,00€

[ 6,00€/ Famille : Quote part de I’école uniquement (Nom de I'établissement privé ol la cotisation est versée

OO NON

ADHESION A LA MUTUELLE SAINT CHRISTOPHE (RECOMMANDEE)
Ooul

CINON (fournir I’attestation individuelle accident avant le 30 septembre de Pannée en cours ~ A défaut, I'assurance sera facturée)

MODE DE PAIEMENT

O Chéque annuel [ Prélévement trimestriel [J Prélevement mensuel  [J Virement annuel

Pour le prélévement automatique, merci de remplir la demande de prélévement et de joindre un RIB ou RIP.

Retrouvez le détail de la tarification dans le document Tarifs 2023-2024 et réglement financier.

Date : Signature des parents:



OGEC NOTRE DAME LA BRETAUCHE
Mandat de prélévement SEPA
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Référence unique du mandat

En signant ¢e formulaire de mandat, vous autorisez & envoyer des Instructions a votra banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter
votre compte conformément aux instructions de . Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Toute de remb 1t doit &tre pr dans les B semaines sulvant la date de débit de votre compte,

Les champs précédés d'un * doivent étre complétés.

Numeéro et nom de la rue

* *

Code postal vile T T T TTTTTTTTTTTTTTTET TR

*

Pa-ys_ _____________________________________________________________

wiIEEENEEEENEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Numéro d'identification intemational du compte bancaire IBAN

EEEEEEN | [ []
Code international d’identification de votre banque BIC

*_ OGEC NOTRE DAME DE LA BRETAUCHE

Nom du créancier devant apparaitre dans I'ordre de prélévement
* FR83Z2Z460042

Identifiant du créancier ICS

* 121 IMPASSE DU VAUROGER

Numéro et nom de la rue

~[4]5]4]3]0] * CHECY __ .

Code postal Ville

*FRANCE
Pays

* Type de paiement Paiement récurrent / répétitif Bl Paiement ponctuel O3

ME. _TALLON .

Nom du signataire (pour une société signataire habilité sur le compte)

JEENERREE .
Date JJ MM AAAA Lieu
* Signature

Personne a contacter pour modifier ou révoquer un mandat de prélévement (modification des coordonnées bancaires, réclamation)

OGEC NOTRE DAME LA BRETAUCHE

Raison sociale du créancier

OGEC__NOTRE _DAME DE LA PRBETAUCHE

Nom du contact

421 _ITMPASSE DU NAVWRQGER .

Numéro et nom de la rue

CHECY

Code postal Ville .
0233759140 . ggecmecde=bretauchescheeyabr

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront
donner lieu & Fexercice, par ce demier, de ses droits d'oppositions, d’'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier relative a Finformatique,
aux fichiers et aux libertés.



