PRE-INSCRIPTION TLHIAE

saint-Denjg

ermational e, (EMTOISL)
COURS D,ETE 20...-.0. PhOtO
. . . (#it4cm x1#3cm)
Saint-Denis International School
o T 19, avenue du Général de Gaulle - BP 146
Ve == 37601 Loches Cedex
Tel. +33 247 59 17 33
FILITPARY RAXFTRAUNTFOA—LT RLRICRE LT 2E0,
A remplir en lettres majuscules et a retourner a international@saint-denis.net
Classe actuelle: Niveau de Frangais : Débutant-Elémentaire-Intermédiaire-Avancé
GRIEDZFEXEL) (IS REDLANIL) (AFI-2HR- iR LK)
Ecole de provenance :
(RTDED> TV\DFRA)
Durée du programme : () 1 semaine () 2 semaines ( ) 3 semaines ( ) 4 semaines
(OO0 S LAShIEAR) (1:ERE) (2:EfE) (3:ER-E) (4:ERE)
Début du programme: du ...... [eviiiiin. /20........ au...... foe.... /20..........
(FOOS LR - & TH)xHE/B/E () (F7T)
Hébergement: () Résidence () Famille d’accueil
(HEE) (BER) (R—LRF)
I- RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE (&£7E(CE T 215R)
Nom de famille: Prénom: Sex: ()F ()M
() (%) (MR . 5BE)
Dates de naissance: / / Age a ’arrivée:
(4ERBE)xB/B/E (BIEBEDERR)
Ville de naissance: Pays de naissance:
(M) (H&EE)
Nationalité: N° Passeport: Date d‘expiration:
(E5E) (SR — RES) (BAEBIR) X B/ B /4E
Email de I’¢éléve:
(R—ILT RLR)
Adresse:
(fEF)
Ville: Code Postal:
(EPERTR) (BMEES)
Pays: N° Téléphone:
() EEES)
Pays de Résidence:
(BEE)
II- RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS/GARDIENS ((ReE#&E(CEI I D15HR)
Nom de famille: Prénom:
(%) (%)
Email des Parents: Téléphone portable:
(A=ILF7 RLX) (EBES)
Signature du représentant légal: Signature de I'éleve:

(REEDER) (EEDESR)



PROGRAMME DE FRANCAIS LANGUE ETRANGERE (FLE)

COURSD’ETE HMEFEEULTDI S A

SR

PRIX POUR UNE SEMAINE :

LB IZ D DEERE :

Registration Fees

Cours d’Eté EEAzERE

Cours d’Eté EHAERE

0€

690,00 €
740,00 €

SRS
BEE

JOU35 A

En résidence FEE

En famille d’accueil
INR—IRATA

ERIA G+ pIEIE L==1ii] =
Inscription Total Prix Total
Nombre de semaines 690,00 €
Résidence FEEZFIAT DI
Nombre de semaines 740,00 €

Famille d’accueil /<— /2

TOTAL FEES &&t%8

= Z IR 5i1B%

TRANSFERT BANCAIRE AU COMPTE SUIVANT: RAGDIER :

Merci d’indiquer le nom de [’éleve et N° de la facture. Ajouter 40 EUROS pour les charges.
AREDRE EFREESORTICTH ISV, FEBIMEEZIMFHR E L T401—O0DEBMZESFENWELET.

Titulaire du compte : OGEC St DENIS
Banque : CREDIT MUTUEL-CFCM Entreprises
105 Rue Fbg Madeleine - 45920 Orléans cedex 9
Code Banque 10278. Code Guichet 37100

N° de compte : 000 10005402 * Cl¢ RIB 13
SWIFT (BIC) : CMCIFR2A
IBAN: FR76 1027 8371 0000 0100 0540 213

AR :

RITH

(FRATIERR)

ERITO—R - ZEI—R)
AREES
SWIFT(BIC)O— R :
IBANO— R :




X PR 1S08
Conditions d’inscription

Admission
St Denis International School est ouverte toute I’année. Les éléves qui souhaitent rester plus de 3 mois doivent faire une
demande de visa long séjour aupres de I’ Ambassade de France de leur pays.

Inscription

L’¢éleve doit retourner la présente fiche accompagnée d’un versement de 500 euros de frais de pré-inscription, non-
remboursables, qui seront déduits du total a payer avant 1’arrivée. D¢s réception de cette fiche, nous vous envoyons une
facture et les détails de I’hébergement. Le solde doit étre réglé en EUROS avant ’arrivée, sauf pour les paiements
différés.

Si vous inscrivez deux enfants : réduction de 5% sur le prix le plus bas (sur I’internat, sans les options)

Assurance
L’assurance est obligatoire. Elle n’est pas incluse dans nos programmes. Une copie de votre assurance devra nous
parvenir. Nous pouvons vous conseiller sur le choix d’une assurance. Contactez-nous.

Annulation

En cas d'annulation, au plus tard 30 jours francs avant le début du cours, soit I’école rembourse une somme forfaitaire
égale a 80% des sommes versées pour la session concernée pour frais de désistement (moins les frais d’inscription de
1000 euros), ou bien la somme versée reste acquise a St Denis International School, pour étre reportée sur un stage
pendant I'année (12 mois).

En cas de départ anticipé, lors de votre séjour, St Denis International School remboursera une somme forfaitaire égale a
30% des sommes versées pour la session concernée pour frais de désistement (moins les frais d’inscription de 1000
euros) au pro-rata du temps restant dans les cas suivants.

Retrait d’un éléve pour une cause légitime ou un cas de force majeure:

- Déces de I’¢leve

- Maladie ou blessure grave

Ceci concerne tout probleme de santé ou de blessure grave constaté par un médecin, justifiant de I’incapacité de 1’¢éleve
a poursuivre ses études pendant une période minimum de quatre semaines consécutives..

Ainsi que tout maladie psychique, mentale, dépressive constatée par un médecin, justifiant de I’incapacité de I’¢leve a
poursuivre ses études pendant une période minimum de quatre semaines consécutives.

- Cas de force majeure
Lorsqu’un tel événement survient ou risque d’arriver, il est de la responsabilité des parents ou tuteurs de 1’éléve de
prévenir les services administratifs de I’école par courrier recommandé dans les meilleurs délais et de fournir tous
les justificatifs attestant 1’impossibilité de poursuivre la scolarité. Il est expressément convenu qu’en cas de
contestation de la Direction, celle-ci pourra faire désigner un expert judiciaire en référé aux fins de controler la
réalité de cette incapacité.

Retrait pour motif personnel autre que ceux mentionnés : la totalité des frais de scolarité avec options reste due.

Renvoi de I’éléve pour raisons disciplinaires suivantes : la totalité des frais de scolarité avec options reste due.

Non-respect des obligations de cette fiche d’inscription,

Le comportement de 1’¢éléve trouble le bon fonctionnement de 1’école,
Absences volontaires pour convenances personnelles répétées et injustifiées,
Consommation de tabac inadaptée au réglement (cf. Réglement intérieur),
Détention, vente, consommation de stupéfiants

(B UGN ) X &EhEmR (BaUrzBRM)XxB/R/%E
Faita.......oooooiiiiiii le oo
Signature précédée de la mention « lu et approuvé” Signature :
[ EEEAGRUEFEIT] &TS>RFEET"LU ET APPROUVE" EEEAD L. EEDES !

BHLUTLEE0,



X B2

Autorisation médicale

Nous accordons a 'organisation compétente, a ses responsables et ses employés, a 1'établissement
scolaire local et a la famille hotesse toutes les autorisations nécessaires pour agir a notre place en
cas d'urgence médicale afin de faire appliquer un traitement médical ou de le faire hospitaliser, et
ce, le cas échéant, aux frais de ses parents naturels si le colit du traitement se révélait dépasser le
montant de la police d'assurance.

Nous accordons a l'organisation locale, a la famille d'accueil et a 1'établissement scolaire fréquenté
sur place par notre enfant toutes les autorisations nécessaires pour agir en tant que représentants
légaux et a la place des parents en toutes situations, particuliérement en cas d'urgence, médicale ou
autre, y compris pour faire pratiquer toute intervention chirurgicale considérée comme
indispensable et urgente par le médecin et le chirurgien appelés en consultation.

Nous consentons également au rapatriement a nos frais de notre enfant par I'organisation
compétente, 1'établissement scolaire et la famille d'accueil si le traitement médical prescrit 1'exige.
Nous confirmons que notre enfant se trouve en ce moment en parfaite santé et que le certificat
médical qui 'atteste ci-joint est véridique et exhaustif. Nous permettons également a 1'organisation
compétente, a ses responsables et ses employés ainsi qu'a 1'école et a la famille hotesse
d'entreprendre en notre nom toute démarche s'avérant nécessaire aupres des autorités locales. Cette

autorisation est valable pour toute la durée du programme linguistique auquel participe notre enfant.

Nous souhaitons que notre enfant participe aux activités de piscine et de canoé () Oui () Non
Problémes d’allergies:
Votre enfant est-il allergique? () Oui ( ) Non

Si “OUI”, merci de remplir ci-dessous :

Signature des Parents Date
REEDES B B/H/E



(Bl#E1T)
RAAHICET HEEEH

AZ[ZDINVT
HORZ AV —F 23 F IR I—IIIE. EBZELTAZOZANDEEETT, 3HALULDHEEZFET
LEFF. EBEEED IS VAKFEEICTRAESOMBANBAIZLEY FT,

BRAHKIZDNT

CHELDHRAEFRHOECBIZ, FHELELTHAGHED S 55001 —0D0XILWLWARBEIZEY £,
(COFHNEITREFTTY, ) T-HAGHENS500—AOFE LIV =EKY OXZIEEL, £EFEAYKRIZE
ETAMIKILVWETESEVWELES, COFHEDZEEL T, ERELEALDEMERFVELE
T, BILVDEESERBRE. BEOXILWNNIA—OICTEREDRBRIIETIHETLEELY,

2BULEDEFHRORB LAHDEE : RLEVFRABENS5%DEIEE (RITETFHF T2 a3 VIFEIBIREMN)

BIEIZDIVT
RIEDOMAFHETT, YROTOFTSLIZIFEENTEY EFEA. EENMAT ZRBORIRIEEZ & 44R(C
CIRECESD, YR TIHMEBOEBEIZDVWTTZ NS RTEIENTRETY ., CHEDAIXZTERLE LY,

FrouIZDONT
BERIIBEDIEAFETOF Y U EILDBE. Fr UL ROBENBOBRARHED S XYy oL EE
LEILVT80%EREWVNF-LET, (FHASEMN0001—OULEDIEE) FHIIBRLMBEAOEHEFLNES
. ZEFHDODEEF1EM (120 88) Yo R A3 —F L3 FIRI—I)LICT—BHIZENS Z EMNT
EFFET,

FAHIMORTRICHE T 5155, P 2BLUROREHBONEZHAGEMSBEVIZTHEL, £05
LX vy B EELSIVTIO%ERENLET ., (FRAEFEEHN10002—0OLUEDEZE)

ELGEA, PUCE/LEVEHICES ST

CARART LSS

- EEORCHTLOEE

EEGRCHLIEMICKEYERSIh, EfL T4ABU IO YARNEEEZHRITTELRVEAASINEIES,
FERANGREAEMICE YR SN, ERL THEUEIChEY EENZRZRIT TSRV LIRSS

PA
Bo

PO ERLGVER

AINREHGHEZTITECY 5 DARENHHEE. SROBEMMICTELSLTRE(EBEECTHLE
&, FEMFORGARBETHS L ZMBATLIEREZRUT I L E. EROBEFFTFIREAOER
ELFET, SRICTREABIZERDH DB AL, ZMEEICEIERERZTOICLNHYET,

LERUNDBANGEARIZCESFr oL :
ATV EECETCOREHREIILSEBENHY E7,
UTOHRAERRIZ K ZEFHEDBE :
FTLavEETCLETORERNEZIILSEHFINHY T,

LHRAZEICHLIEHITREDLLGMES.

HEDITE - BENEROBREZITIHS.
BEADHEIZLYERMICTYEREEZRZYRTHE.
FAI LRI IN-EE (KREIZSR) .
MREOFEF. TE. A



(Al #%2)
ERBEDHEBREEISONT

ERNGRIBRIIHVT, MEOKBEF-L4%EXE - KEE. HHOHEME. KX 7731 —IC
LT, EERMARZTOEREIARSES-OICHERARLELETORBITAZIE-EORDYIZITS
&, FAL—, ARENRBRZNOEEEEZBB L EAALHICHE > IGEIXREEDERAR
EHBZEIZ. BELET,

WD, KA 773V —, EFEHBICSH LT, BEEOFHRICEHT ILEFRTRGETOEDIER
ZREZBORDY LELT, EHNLERREBLTDHCLEICARLFEY . (BETOERIY S KRR, HICERE
BEEFEOMICETLIRIZFE, EREFLENBEOPSICLIYBEFARMORZEZET HEALS
NENBFHZTI2L280)

FEEDHE. HEME. KX LI 7 32U —I2& 2T, BRITADEOICAELOFHOBEZHEL L1
56, TOERAERFMELAEET L LICABELEYS,

WE. MELOFHAREICHENG ., FEENERATH-OOEMICKSFAAEZRMTL. TOR
BIZRYNGTWN EZAALET,

FEOHBEF-4Z%EEE - HEXR, RMOHFRHE. KA LI 73U —IIHL T, BELGo-RHY
BIZBFH5ETOFHREICOVT, FA-bDRDYICITSI EIZRAELFET,

COERZEII=EDFHASNT FEFZE OIS LOHBICEVWTEICESELET,
=D FHEMN, T—IL - AX—ZBMTEIEEZFELEFT., FLOL W E
FZULE—[ZDI\T

HBEE=OBFREITZULXF—Z2EHETIN? FL L%

NIy EEIZDGE. UTICEBAZSENLET,

TLHAZEHI—Fv U NIR=UB  XiF1

UTORZZBLISVAXPEZEZLHL T ESLY,

BAXZE 75 AREE T thn

INFEFEA Sixieme 11-125%
hE1FE Cinquiéme 12-135%
RS2 E A Quatriéme 13-147%
hEE3E 4 Troisiéme 14-15%
ER1ELE Seconde 15-167%
ER2EE Premiére 16-17 %
ER3EAE Terminale 17-185%
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