Prépa lycée
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Email: secretariatcpge@grandlebrun.com

PREPA PESS
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Date de naissance: .......... [, [, B L
NO de TELEPNONE ..

Adresse mail du candidat (Ecrite de facon lisible) .................ccccovvevviveiiinnncnn. @ oo

P BCIALIE S & .o e e e

Nom, prénom du responsable fINAnNCIEr . ..o

Pour les familles dont le candidat n'est pas scolarisé a SMGL :

Nom, prénom du reSPONSADLE ... ...iiiiiiii e
A B S S ettt
Codepostal: .ccccvvvvviiiiiiis COMIMUNE & et e e e e e e e e

Telephone : ..o Portable : ...

CHOIX DES MODULES

La formation se compose de :

=>» 4 modules de tronc commun
Module 1 Kholles de mathématiques - Module 2 Khélles de physique - Module 3 Cours
de mathématiques - Module 4 Cours de physique

=>» 1 parcours spécifique, merci de nous indiquer votre choix
[0 Parcours CPGE scientifique (mathématiques, anglais)

O Parcours Concours écoles d'ingénieurs a bac 0, dans ce cas, merci de nous indiquer
votre choix d'option :
O Mathématiques & physique

O Mathématiques & SVT
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DROIT IMAGE

Consentement de I’éléve a partir de 15 ans

Merci de cocher les propositions ci-dessous selon vos choix :

Autorise I'établissement scofaire SAINTE MARIE GRAND LEBRUN & capter, fixer, diffuser ef reproduire mon image et
ma voix durant ma scolarisation dans établissement a des fins de communication inferne (gestion administrative et

pédagogique, intranet, etc...).
oul D NON D

Autorise I'éiablissement scolaire SAINTE MARIE GRAND LEBRUN & en concéder éventuellement l'utilisation aux
partenaires du  réseau de  ['Enseignement  catholique* qui en  feraient [z demande).

("OGEC/UDOGEC/DDEC/FNOGEC/UROGEC/SGEC/APEL). D D
aul NOM

Autorise I'éfablissement scolaire SAINTE MARIE GRAND LEBRUN & capter et a diffuser mon image et ma voix durant

ma scolarisation dans l'établissement a des fins de communication exferne® D D
(*Rétrocession & caractére de prospection commerciale & des tiers exclu). oul MNON

Cetfe gutorisation, le cas échéant est donnée & fitre gracieux & rétablissement, pour la durée de ma scolarisation au sein de
F'établissement pour foute forme d'exploitation (supports dimprimerie, supports électronigues, efc.) ef notamment en vue de produire

«  LUne revue ou plaguette de Fétablissement, film de présentation, reporfage, radio.
» e site Internet de Péfablissament, frombinoscope,
«  Une exposition iée & une manifestation au sein de 'établisserment ;

¥ Je renonce expressament & me prévaloir d'un quelcongue droit & Fimage et & foute action contre Fétabliissement gui trouverait
£0n origine dans la captation et la diffusion dimages ef de voix réalisées dans le cadre précité.

¥ \ous disposez d'un droit daccés aux donnges vous concernant, d'un droit de rectification, d'un droit d’opposition ef d’urn droit
& la limitation du traitement de vos données (cf. annexe 1 du contrat de scolarisation).

Imporiant : Vous disposez également d'un droit 8 leffacement concemnant Fimageda volx enregistrée ef utilisée dans le cadre decrit
ci-dessus que Vous pouver exercer en adressant un courriel ou un coummier & Fétablissament {en courrier recommandé AR) &
P'adresse suivante, 4 destination du Chef d'établissement avec la mantion « CONFIDENTIEL ».

Signature de I'Eléve précédée de la mention « lu et approuvé » et de la date.

SANTE - FICHE D'URGENCE

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

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I’hdpital
le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Un éléve mineur ne peut sortir de ’hdpital 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 PONO) & .iiiviiiieeiiceiiiescrtiesseies e eseesstiesssteesse e e sbessaeesebseesasbessasesnne sennessesnnesnses
Pour les éléves mineurs, les rappels du DT Polio sont recommandés a 6 ans et entre 11 et 13 ans
Nom, adresse et n° de téléphone de votre médecin traitant :

[] oui [CINon

Si oui, merci de prendre contact avec le secrétariat CPGE et d’amener I'ordonnance du PAI. Si votre enfant bénéficie d’un
traitement, il devra I’avoir avec lui dans son sac lors de ses séances a SMGL.
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PROJET POSTBAC

Motivation (500 mots maximum)
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Prépa lycée

ENGAGEMENT

Le préparationnaire s'engage a:

v Respecter le reglement intérieur

v Fournir un travail régulier durant la préparation

v" Suivre tous les cours

v Nes'absenter que pour un motif exceptionnel, qui devra étre 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 codt total de la formation sera facturé. Aucune remise ne sera acceptée.

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

e Photocopies des bulletins de premiere

e Uncheque d'acompte de 100 € (Ordre : SMGL)

Les frais de scolarité pour l'année 2026-2027 : 738€

Tout dossierincomplet sera refusé.

Remise du dossier d'inscription au secrétariat des classes préparatoires

Batiment F - 1" étage

Faitle: At
/ Signature du responsable financier Signature de l'éléve \
suivie de la mention « lu et approuvé » suivie de la mention « lu et approuvé »

N /
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