. Ecole - Collége - Lycée
= BP 10337 - 40, Faubourg des Ancétres - 90006 BELFORT Cedex
' ‘,% Tél. : 03 84 58 67 89
INSTITUTION ¥ SAINTE-MARIE Mail : stemarie.belfort@scolafc.org
Site Internet : www.sainte-marie-belfort.fr

Demande d’ Inscription Cadre réservé a I’Administration
pour I’année scolaire 2022/2023 NO
Complément Administratif Primaire RVIe . ..ooooriiiiiiiiianiinnnn.
Avis :
NOM de Péléve : O Accepté
(en majuscules) O Liste d'Attente
Prénoms : ......ceeeeeeevnneennnnnns . OF OM| O Refusé
: Dossier d’inscription :
pour une entrée en classede : | ...
Remisle: ...........ooooiiiiiine
r L r L4 D’ i 1 : .....................
Journée Portes Ouvertes : samedi 5 février 2022 Mo e

REGLEMENT DES ARRHES apres inscription en ligne sur site ISM

Je régle ma pré-inscription de 70 euros (les arrhes sont non remboursables sauf cas de force majeure ou non
acceptation du dossier par la direction) par :

O Virement bancaire (RIB ISM disponible en piéce jointe sur la procédure de pré-inscription)
O Télépaiement (par Ecole Directe si fratrie déja inscrite a ISM)
O Espéces payéesle ......c.covvvuiernnnnens (N° du recu .......... )

RESPONSABLE(S) FINANCIER(S) a P’inscription (le contrat financier sera joint au dossier d’inscription)

Pére : Meére :
NOmM-Prénom : ... NOmM-Prénom : ...
1) PR 1) PR
Responsable financier : [0 OUI M O NON Responsable financier : [0 OUI M O NON

O AUTRE Lien aveC PEIEVE . oveinntii et e e e e
N O — PO & oot e
A S8 & ettt
<)

(1) En cas d’impayé, nous aurons recours a un organisme de recouvrement. Le montant des impayés sera majoré des frais engendrés
par la prise en charge du dossier.
En cas de changement de responsable financier, contacter le Service Comptabilitée Familles au 03.84.58.67.85.

DATE et SIGNATURES OBLIGATOIRES DES 2 PARENTS
sauf si un seul parent exerce 'autorité parentale (joindre justificatif : jugement de divorce, livret de famille...)

PERE MERE AUTRE
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