m RBINE

LYCEE TECHNOLOGIQUE PRIVE
DE CHIMIE ET BIOLOGIE

DOSSIER D’INSCRIPTION

o Seconde o 1S.T.L. Phys.Chim. (SPCL) | o 1S.T.L. Biotech.
o Remise a Niveau Scientifique o Term. S.T.L. Phys.Chim. o Term. S.T.L. Biotech.
o BTS Métiers de la Chimie o BTS A. Biologie Médicale o BTS Biotechnologies
N° de dossier PARCOURSUP :
o BTS Chimie / alternance o BTS A.B.M./alternance o BTS BioAC/ alternance
NOM : Prénom(s) :
Né (e)le: Lieu de Naissance :

Département :
N° de Sécurité Sociale : Numéro RNIE / INE (scolarité) :
Adresse : E . mail :

@

Code Postal / Ville : Portable :
Dernier établissement fréquenté : Classe actuelle :
o Public o Privé
Nom :
Langue(s) vivante(s) : Dernier diplome obtenu :

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Les parents ou le représentant légal L’éleve



NOM / Prénom

Adresse Postale

Code Postal - Ville

Téléphone Fixe

Téléphone Portable

E . mail

Profession /

Employeur / Téléphone

o En couple o Divorcés o Pere | Mére célibataire o Pere | Mére remarié(e)

En cas d’urgence, prévenir :

Médecin traitant :

Allergies / Contre-indications :

Handicap (Mdph, pap.....) :

Piéces a fournir avec le dossier d'inscription :
o Le présent bulletin complété et signé
e Le reglement des frais de dossier : 75 € (pas pour 'alternance)
e CV + LM uniquement pour I'alternance
¢ Une photocopie de la Carte Nationale d'ldentité recto/verso
o Une attestation de Responsabilité Civile
e Une photocopie du carnet de vaccination
« Attestation de vaccinations ci-jointe
o Une vraie photo d'identité (Nom / Prénom au dos)
e Les photocopies des bulletins scolaires
e Les photocopies des notes du baccalauréat
e Les photocopies des diplomes obtenus
» Un releve d'identité bancaire si prélévement bancaire (sauf alternance)

Vous nhous avez connus comment ?

o Salon (lequel ?) & .cceeieeeeecmnnneas
o PARCOURSUP o Site Internet
o ONISEP o Portes Ouvertes

Pour les étudiants postulant en BTS en formation initiale, ce dossier ne vous dispense pas de la procédure PARCOURSUP.



MODALITES FINANCIERES

FRAIS DE DOSSIER

> 75 € pour toutes les sections hors apprentissage

lls sont & acquitter lors de I'envoi du dossier d'inscription.

IIs restent définitivement acquis par le Lycée en cas de désistement du candidat.

FRAIS DE SCOLARITE - FORMATIONS INITIALES

Le réglement s'effectue au début de chaque mois de septembre & janvier (5 mensualités).

Les factures sont disponibles et téléchargeables chaque mois sur ECOLE DIRECTE (les codes seront distribués en début d’année).
Pour les lycéens boursiers (Inspection Académique) ayant donné procuration, les montants de bourse pergus par le Lycée seront
déduits. Les frais de scolarité ne comprennent pas le colt du restaurant scolaire.

Mensualités Total Réglement intégral
de Sept. a Janvier Année en septembre
Seconde 178 890 850
Premiére STL 178 890 850
Terminale STL 178 890 850
Remise a Niveau Scientifique 398 1990 1930
BTS Analyses de Biologie Médicale 412 2060 2000
BTS Biotechnologies 412 2060 2000
BTS Métiers de la Chimie 412 2060 2000

1/ Paiement en une fois du co(t annuel de la scolarité (par virement ou par chéque), au plus tard au 15 Septembre.
Les personnes optant pour cette solution bénéficient d'une remise.

2/ Par prélévement automatique, en fin de mois.
En cas de provision insuffisante, les frais bancaires de rejet de prélévement vous seront refacturés.

3/ Paiement par chéque ou espéces

Merci de libeller vos cheques a 'ordre du Lycée La Forbine.

Attention : Toute difficulté, ou retard méme provisoire, dans le paiement des mensualités doit étre signalé au service gestion dés
que possible. Un retard prolongé non justifié peut conduire a une désinscription.

Aucun remboursement ne sera effectué (sauf pour motif légitime et impérieux sur présentation de justificatif), toute année
commencée est due dans son intégralité.
Modalités de financement particuliéres sur rendez-vous.

MODE DE PAIEMENT

JB SOUSSIGNE(R) & ..ttt (RESPONSABLE DE L'ELEVE)
Déclare prendre en charge financierement les études de :

.......................................................................................................................... (NOM ET PRENOM DE L'ELEVE)
Déclare choisir le mode de réglement suivant :

[ Paiement en une fois L1 Prélévement automatique mensuel L1 Reéglement direct mensuel

Date:........... L. [202....... Signature du représentant légal, précédée de la mention «lu et approuvé » :
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Tél : 04.91.44.60.48
E-mail : lycee@laforbine.com



mailto:lycee@laforbine.com

LYCEE TECHNOLOGIQUE PRIVE
DE CHIMIE ET BIOLOGIE

1)

2)

NOTE RELATIVE AUX VACCINATIONS

Vaccination obligatoire a I'inscription dans un établissement scolaire

/

¢ Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite : rappel du DTPolio a jour)

Vaccinations des éléves qui s’orientent vers des professions arisques

% Vaccination contre I’hépatite B est obligatoire pour les éléves et les étudiants des formations : Bac
STL Biotechnologies, Remise a Niveau Scientifique, BTS Analyses de Biologie Médicale (BTS
ABM) et Biotechnologies (BTS BTK)

X3

<

Vaccination contre la COVID 19 est obligatoire pour les étudiants des formations: BTS Analyses
de Biologie Médicale (BTS ABM), Biotechnologies (BTS BTK) et BTS BioAnalyses et
Contréles (BTS BioAC).

¢ Vaccin contre les Fiévres typhoides et Vaccination B.C.G. obligatoires pour les étudiants de : BTS
ABM et BTS BTK qui se rendent sur certains lieux de stage.

En effet, ces étudiants effectuent des périodes de formation en milieu professionnel ou des stages afin
d’apprendre a travailler en situation professionnelle réelle en présence d’usagers avec les ressources et
les contraintes du milieu professionnel.

Article L3111-4 du code de la santé publique

« Une personne qui, dans un établissement ou organisme public ou privé de prévention de soins ou
hébergeant des personnes &agées, exerce une activité professionnelle l'exposant a des risques de
contamination doit étre immunisée contre I'hépatite B, la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la grippe.

Les personnes qui exercent une activité professionnelle dans un laboratoire de biologie médicale doivent
étre immunisées contre la fievre typhoide.

Si pour des raisons de contre indication médicale, I’éléve ne peut pas étre vaccing,
il ne peut effectuer sa période de formation en milieu professionnel. L’évaluation
des compétences acquises et mises en ceuvre lors de la période de formation en
milieu professionnel ne pouvant pas étre réalisée, le diplome ne peut pas étre
délivré.

Les futurs éléves ou étudiants doivent faire remplir par leur médecin traitant I’attestation ci-derriere
et I'inclure obligatoirement dans leur dossier d’inscription.

Tout dossier incomplet ne sera pas étudié.



ATTESTATION DE VACCINATIONS

Je soussigné Docteur..............cocveeiiiennnnns certifie que MOUMME .....cooiviiiiiiiiie e
NE(B) & inieiee e a regu les vaccinations suivantes :

COVID 19

187 Injection 1 date ........ocooiiieiiieiee e Nature du VacCin..........ooiiiii e
DOSE. .ttt e e [N B [ o L PP
2EME |njection 1 date ......ooeeeeeieee e, Nature du VacCiN.........c.oeeieiee e
DS .ttt aaaas N AU IOt e
Rappel: date ........coooiiiiii Nature du VacCin..........cooiiiiiiii e
DOSE. .ttt e e [N B [ o L PPN
HEPATITE B

18 Injection :date .............ccoeeiiiiiiieiiee. Nature du VacCin..........o.iiiiiiie e
DOSE. ettt e e N AU IO e
2EME |njection :date .........ccceiiiiiiiiiii Nature du VaCCiN..........ccouiiiiiiieeee e
DS ittt caans N AU Ot e
3¢me |njection 1 date ...........ccoiiiiiiiiiiiiiie, Nature du VacCin..........coiiiii e
DOSE. . ettt N AU Ot e
Rappel:date ..........coooiiiiiii Nature du vacCin. ... ..o
DS it e N AU Ot e
DIPHTERIE — TETANOS - POLIO

18 Injection :date ............ccoeeiiiiiiiieei, Nature du VacCin..........ccviiiiii e
DOSE. .ttt N AU TOE e
28me Injection : date .........cooeeiiiiiiieiiiieeeein, Nature du VacCin...... ..o e
DS ittt e N AU O e
33Me Injection :date ........cooeeiiiiiiiiee Nature du VacCin.........cooiiii e
DOSE. .ttt e N AU O, e
Rappel: date ... Nature du VacCin.........coiuii s
DS ittt e N U Ot e
Rappel: date ........ccocooviiiiii Nature du VacCin..........oooiiiiiii e
DOSE. . ettt N AU O, e
TYPHOIDE

Date ... Nature du VacCin...... ..o
DOSE.. i N AU IOt .
Rappel:date ... Nature du vacCin. ... ..o
D08 i N U IOt e
Rappel:date ..........coooiiiiiii Nature du VacCin........c.cooiiiiiii s
DS it [N e [0 I S PO

DATE SIGNATURE DU MEDECIN TAMPON







