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DOSSIER d’inscription   
Prépa Médecine Grand Lebrun 

PM-G.L. 
2025-2026 

 

 Email : secretariatcpge@grandlebrun.com 

 
Nom du candidat : ……………………................................................... 

 

Prénom (s) : …………………………………………………………..……. 

 

Date de naissance _____/______/_______        à : ………………………………………………………...…………. 

 

N° de Téléphone : …………………………………………. 

 

Adresse mail du candidat (écrite de façon lisible) …………………………………. @ …….……………….……….. 

 

Nom, prénom du responsable financier : ………………………………………………………………………………... 

 

Pour les familles dont le candidat n’est pas scolarisé à SMGL : 

 

Prénom et Nom du responsable : ......................................................................................................................... 

Adresse : ............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

Code postal : ......................................   Commune : ............................................................................................. 

Téléphone : .............................................................  Portable : .................................................................. 

Mail : ....................................................................................@.............................................................................. 

 

Etablissement fréquenté (2024-2025) ................................................................................................................ 

 

Le préparationnaire s’engage :  

✓ à respecter le règlement intérieur. 

✓ fournir un travail régulier durant la préparation 

✓ à suivre tous les cours  

✓ à ne s’absenter que pour un motif exceptionnel, qui devra être justifié par écrit (Secrétariat CPGE) : 

    secretariatcpge@grandlebrun.com 

 

Le préparationnaire, ainsi que ses représentants légaux, ont bien pris connaissance qu’en cas de démission 
en cours d’année, le coût total de la formation sera facturé. Aucune remise ne sera acceptée. 

ENGAGEMENT  

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
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DROIT IMAGE 

Consentement de l’élève à partir de 15 ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SANTE – FICHE D’URGENCE 

 

Nom et n° de téléphone d’une (ou plusieurs) personne(s) avec lesquelles l’établissement peut rentrer en contact si 

besoin : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence 

vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. 

Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’avec sa famille. Les frais engagés (médicaux, pharmaceutiques, 

transports…) seront réglés par la famille et pris en charge par la sécurité sociale s’il y a prescription médicale. 
 

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (DT Polio) : ………………………………………………………………………………………… 

Pour les élèves mineurs, les rappels du DT Polio sont recommandés à 6 ans et entre 11 et 13 ans 

Nom, adresse et n° de téléphone de votre médecin traitant : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Votre enfant bénéficie-t-il d’un PAI (Protocole d’Aménagement Individualisé), pour problème de santé chronique :  

       Oui       Non 

Motif : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Si oui, merci de prendre contact avec le secrétariat CPGE et d’amener l’ordonnance du PAI. Si votre enfant bénéficie 

d’un traitement, il devra l’avoir avec lui dans son sac lors de ses séances à SMGL. 

AUTORISATIONS 

    

N

o

n 



 

Etablissement catholique d’enseignement 
164 avenue Charles de Gaulle 33200 Bordeaux-Caudéran 

(adresse postale : CS 21642 – 33073 Bordeaux Cedex)  05 56 08 32 13   05 56 02 22 25 

site : www. grandlebrun.com - courriel : smgl@grandlebrun.com  

R.C. 463 201 749 - Siret 463 201 749 00033 – APE 8542 Z 
 

 
Le présent dossier dûment renseigné est à remettre au secrétariat des Classes Préparatoires. 
Les frais de scolarité pour l’année 2025-2026 sont de 860 €. Un acompte de 100 € est à régler par chèque à la 
remise du dossier. (Ordre : SMGL) 
 

Remise du dossier d’inscription au secrétariat des classes préparatoires. 

 

        Fait le : ………..……………………………….                    À : ……………………………………………… 

 

          Signature du responsable financier :                   Signature de l’élève : 

  

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

INSCRIPTION DU 18 DÉCEMBRE 2024 AU 11 JUILLET 2025 
 

DANS LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES 
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