LYCEE PRIVE POLYVALENT PREPARATION AUX
Centre de formation CONCOURS

2, rue Girard

11100 NARBONNE PARAMEDICAUX

Tél. 04.68.32.04.13 - Fax.: 04.68.65.37.62
E-mail: secretariat@lycee-beausejour.com

. .
avail et
stages,

v

Coiit de la formation

~ Gt

. L. La formation s'éléve a 1 910€.
Enseignement théorique

o Thémes Sanitaires et Sociaux en lien avec I’actualité. Le Réglement est échelonné :
o Méthodologie de I’épreuve écrite (rapidité, présentation....) e 510 € a linscription (juillet-aoqt)
o Tests psychotechniques (verbaux, logiques, numériques) e 200 € en septembre

200 € en octobre

Enseignement pratique e 200 € en novembre
° Travail de I’expression orale. (exposés, revue de presse...) e 200 € en décembre
e Entretien de motivation. e 200 € en janvier
° Interventions extérieures. e 200 € en février »
- e 200€ en mars
ages
. ) Les frais de dossier sont de 80 €
e Six semaines soit 3 stages de 2 semaines.
Formation Remarques
Durée et Horaires En cas de désistement de votre part avant la

rentrée 2017, la somme demandée a

Les cours ont lieu de Septembre a mai
I'inscription reste acquise a I'établissement.

Du lundi au vendredi (hors vacances scolaires)
20 h /semaine environ pour la 1ére période

. o Cependant, en cas de réussite a un concours
Horaires et indications non contractuels. présenté avant le 1% septembre 2017 ou

d’échec au baccalauréat, seuls les frais de
dossier seront conservés.



LYCEE PRIVE POLYVALENT
BEAUSEJOUR

2, rue Girard
11100 NARBONNE
Tél. 04.68 32 04 13 - Fax.: 04.68.65.37.62
E-mail : secretariat@lycee-beausejour.com

DOSSIER
E CANDIDATURE

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

Teléphone (domicile) s oo dvwdonaidcilonnes.
(portable) il ua s

[ Préparation ]

Type de concours envisagé
Paramédical

O Infirmier

( PIECES A FOURNIR)

Administratives
[0 Attestation d’assurance “Responsabilité Civile”

OO Une photo d'identité avec nom, prénom au verso

0 5 timbres au tarif normal en vigueur.

Scolaires
O Lettre de motivation
[ Photocopie des bulletins scolaires de I'année
OO0 Photocopie du relevé de notes du baccalauréat (dés réception)

O Attestation de stage (éventuellement)

Ql[ode de réglement envisagé pour la scolarité )

O PAIEMENT PAR CHEQUE A L’ORDRE DE: ASSOCIATION SCOLAIRE BEAUSEJOUR
1 PAIEMENT EN ESPECES
[0 PAIEMENT PAR PRELEVEMENT:

[1 80.00 € - Frais de dossier (non remboursables, a I'ordre du: lycée Beauséjour)

(JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE AINSI QUE LE FORMULAIRE “MANDAT” DUMENT COMPLETE ET SIGNE.)

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.




LYCEE PRIVE POLYVALENT

Tt Année Précédente
Tél. 04.68.;;]002 gé%]zx?m&esm.éz Com pétences

E-mail: secretariat@lycee-beausjeour.com

(Etabl issementw (_ Comment 2

Rocromert s av cos g e sl précsiene || Gomment avez-vous connu
© ettt e e notre école préparatoire ?

AGEESSE oottt 0 Beauséjour

............................................................................................................. 0 Etablissement origine

Code Postal : ............. IS o T T e T S P O Presse

Téléphone : .../ ook ... 0 Autres :

APPRECIATION DE L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE SUR LE VOEU FORMULE
(Pour les éléves de terminale uniquement)

OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES
TRES FAVORABLE
FAVORABLE
SANS OPPOSITION V)

DEFAVORABLE
(1) Barrer les mentions inutiles

CHEF D’ETABLISSEMENT :

(Situation du candidat durant les trois demiéres annéeﬁ‘

ANNEE INTITULE EXACT DE LA SECTION DANS QUEL ETABLISSEMENT ? DIPLOME OBTENU
SUIVIE (OU CHEZ QUEL EMPLOYEUR) (LE CAS ECHEANT)
(OU EMPLOIS ...)




LYCEE PRIVE POLYVALENT

BEAUSEJOUR y
2, rue Girard
e ompetences
Tél. 04.68.32.04.13 - Fax.: 04.68.65.37.62
E-mail: secretariat@lycee-beausjeour.com

e Compétencesw

COMPETENCES POUR LA SECTION DEMANDEE
(A remplir par le candidat)

Compétences acquises dans le secteur médico-social et/ou éducatif : dipldmes, dates, organismes de formation ..
. (Exemple : BAFA, Attestation de premier secours, stages, emplois, autres ...)




LYCEE PRIVE POLYVALENT

BEAUSEJOUR |
2, rue Girard
11100 NARBONNE n re Ien
Tél. 04.68.32.04.13 - Fax.: 04.68.65.37.62
E-mail: secretariat@lycee-beausjeour.com

(E ntretielq

i
ENTRETIEN D’ADMISSION
(Réservé a la commission)

‘Commission)
AVIS OBSERVATIONS

0 Non admis
0 Admis

0 Inscrit en liste d’attente




LYCEE PRIVE POLYVALENT
BEAUSEJOUR
Centre de formation

b g ICHE MEDICALE

Tél. 04.68.32.04.13 - Fax.: 04.68.65.37.62
E-mail: secretariat@lycee-beausejour.com

2 ()1 R NN S BT DRI S

Télephone (domicile) : ...... 8 2t ML Bl

Signature et cachet
du médecin traitant

_(_ VACCINATIONS

D TETANOS :......... I f o D HEPATITEB ........ SR ! S
D PoLio ... [ [ D HEPATITEA :........ T /
D B.c.G @ [ 7 N D R.O.R  ......... T T

( AUTRES RENSEIGNEMENTS )

GROUPE SANGUIN : .o

Allergies B

ANTECEARNTS TAMIIIAUX oottt ettt e et e et e et e e

NOM e, PRENOM : ..o
AT S S & oot

Téléphone (domicile) : ...... Loiidcoid ol Téléphone (travail) : ...... [ooidovoiid e

N i e s smen s s s R s PRENOM :
Téléphone (domicile) : ...... (R R Ly Téléphone (travail) : ...... (SR [N S

(PIECE A FOURNIR)
ﬁ

[0 Photocopie Carnet de santé - Vaccination (Obligatoire)

i
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LYCEE PRIVE POLYVALENT ]

BEAUSEJOUR CONTRAT PEDAGOGIQUE
Nt ET DE 1

Tél. 04.68.32.04.13 - Fax.: 04.68.65.37.62 FlN ANCEMENT

E-mail: secretariat@lycee-beausejour.com

[ ldentite) /~ Préparation "\

NOM RS NI RSl B, . ey Wt F Wt W vl o RN < o oo v e Type de concours envisagé

Télephone (domicile) : ....../oovvdeeed el 2l

\
\
o o I A S e A Paramédical 1
|

( MODE REGLEMENT )

Frais de dossier 80 euros. La formation s'éléve a 1910 €

Préléevement Automatique échelonné ou 8 chéques a remettre d’avance a encaisse-
510 a l'inscription (juillet-aot) ment échelonné (ordre lycée Beauséjour)
200 € en septembre e 1%ch. 510 € a l'inscription (juillet-aot)

200 € en octobre 200 € en septembre

200 € en novembre 200 € en octobre

200 € en décembre 200 € en novembre

200 € en janvier 200 € en décembre

200 € en février 200 € en janvier

200 € en mars 200 € en février

200 € en mars

Etudiant responsable financiérement
TS LIS S 1G] 1 () U O T S

m’engage a acquitter Fensemble des frais de scolarité suivant le mode de réglement mentionné ci-dessus
méme en cas d’abandon une fois la rentrée effectuée .

Mention manuscrite :"Lu et approuvé”
Signature étudiant

o Autre responsable financiérement

Je SOUSSIGNE(E) (NOM, PIENOM) ..oeiiiiiiieeiiee ettt ettt e et e et e ekt e et e e e e s e e e eenn e eee e nes

m’engage comme caution solidaire du montant de 'ensemble des frais de scolarité suivant les modalités
de réglement de I'option choisie. _Mention manuscrite :"Lu et approuvé et Bon pour caution solidaire +
SIGNAEUFEN....ssicssiesssnim sosvmms s smssms ssssmmssssissss o3s

Signature responsable Signature étudiant

Remarque importante : En cas de désistement

® avant le début des cours, les frais de dossiers et la somme demandée a l'inscription restent acquis a
I’établissement, soit 510€ + 80 €.

® en cours d’année scolaire, le montant total des frais de scolarité reste di soit 1910€.




MANDAT de Préléevement SEPA

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ASSOCIATION SCOLAIRE BEAUSEJOUR DE NARBONNE a
envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de
ASSOCIATION SCOLAIRE BEAUSEJOUR DE NARBONNE sis 48 NARBONNE,

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la
date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. En cas de prélévement non autorisé, cette demande

doit étre présentée sans tarder et au plus tard dans les 13 mois.

Votre Nom

Référence

Votre adresse:

Numéro et nom de la rue

Code postal
Ville

Pays

Coordonnées de votre compte

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN :
HEEEEEEEN RN NN NN EEn

Code international d'identification de votre banque - BIC :

HNEEENEEEEE

Créancier
Nom ASSOCIATION SCOLAIRE BEAUSEJOUR DE NARBONNE
Identifiant ICS FR987Z77008819
Ndméro etnomdelarue 2 RUE GIRARD
Code postal 11100
Ville NARBONNE
Pays FRANCE

Type de paiement :
Paiement récurrent / répétitif Paiement ponctuel I:]

Signé a (Lieu) ; Ie:l | H I H I | ] l

Signature(s)

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre bangue.




