« LES PREPAS

DEMANDE D’INSCRIPTION Sciences Po. Terminale
Année 2026 - 2027

ELEVE
NOM & et PrENOM(S) uiiiiiieieiiiiieee et ee e e e e e e e er e eeaan
Date de naissance :........cooeevviveiinnennn, Lieu de NaisSsancCe : ....ccvviviviiiiiiii e Sexe OF OM
N° INE (Identifiant National Etudiant) :.......cccoiiiiiiii e
E-mail de "'€lEVE & ...cceviieeeeeeecee e Tel portable de I'8leVe & ......cccecevieeieee e,
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
NOM (MAJUSCUIES) & oeiieiiieie e NOM (MAJUSCUIES) & 1iiieiieeeiiee e
T <T o] o o U SUR <Y 0 o] o o N
AAIESSE & it AAIESSE & i
TEl (POrtable) & wovveiieiiieeicie ettt TEl (POrtADIE) & wvvivviieiictieieie et
TEl (PrOfESSIONNEI) I cvveeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee oo, TEl (professionnel) @ ..ocvviiiiiiiieii e
Adresse Mail 1 oo Adresse Mail @ ..o
ProfeSSion @ ..o ProfESSION & 1uiitiiitiit i
Situation Familiale : O Mariés O Pacsés [ Concubins [ Divorcés (O Séparés [ Veuf/Veuve
Autre personne a contacter @ .......ccviiiiiiiiiieneee TEl 1 e
Lien de parenté .........ccococveviiiiiieiceses e
- Nous acceptons le réglement intérieur de la Prépa et I'organisation de la formation telle qu’elle est proposée
- Nous acceptons le réglement financier et les modalités de réglement
- Nous nous engageons a informer I'établissement en cas d’absence de I'étudiant

Classe suivie lors de la demande d’inscription :

LVA : Anglais LVB : Allemand

Spécialités suivies en Terminale :

Nom de I'établissement scolaire 2025-2026 : .............

e [ ST

Catégorie de I'établissement :  Public Q

................. Classe(s) redoublée(s) : ..cvvvvviviiiiennnnnnnn.
d Espagnol QO

...... O

...... Code Postal : ..o Ville s

Privé sous contrat O

V@EUX DE LA FAMILLE CONCERNANT LA PREPARATION

a SCIENCES POLITIQUES - Terminale
Projet de campus pour le Collége universitaire de Paris :
VoaU 1 & i
VOBU 2 & ittt e

Veeu 1 :

Lycée Bossuet Notre-Dame - 17 rue Yves Toudic - 75010 Paris
Tél: 01420801 47




« LES PREPAS...

L N ‘ TRE -DAME
DEMANDE D’INSCRIPTION Sciences Po. Terminale
Année 2026 - 2027

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER

et a remettre lors du dépét du dossier

U Demande d’inscription diment remplie
Q Lettre de motivation réalisée sous traitement de textes et destinée a I'lEP prioritaire

U Mandat de prélévement SEPA (avec un RIB)

L Formulaire de confirmation d’inscription signé

L 1 photographie récente (sauf pour les éléves du lycée BND)

L Photocopie du livret de famille (sauf pour les éléves du lycée BND)

L Copie des bulletins scolaires de I’'année en cours et de 'année précédente
L 1 enveloppe timbrée

U 1 chéque d’acompte de 460 euros a 'ordre de : 'OGEC BOSSUET NOTRE-DAME

La somme sera encaissée le 03 juillet 2026 et ne sera pas remboursée en cas de désistement.

Tous les documents constitutifs du dossier sont a retourner au lycée Bossuet Notre-Dame.

Par courrier : S. FLEYTOUX, Lycée BOSSUET NOTRE-DAME - 17 Rue Yves Toudic - 75010 Paris

Lycée Bossuet Notre-Dame - 17 rue Yves Toudic - 75010 Paris
Tél: 01420801 47



« LES PREPAS...

DEMANDE D’INSCRIPTION Sciences Po. Terminale
Année 2026 - 2027

FORMULAIRE DE CONFIRMATION D’INSCRIPTION

Je soussigné(e) Madame / Monsieur

demande l'inscription de mon enfant

pour la préparation : [ sciences Politiques - Terminale

et m’engage a régler les factures présentées pour mon enfant.

Vous allez recevoir une facture annuelle de contribution courant septembre. Le reglement de la contribution
s’effectuera par prélevements mensuels sur 6 mois (d’octobre a mars). Merci de bien vouloir remplir le
mandat SEPA joint et de I'accompagner d’un RIB-IBAN.

SIGNATURES

Responsable 1 Responsable 2

Le nombre de places est volontairement limité a 20 éléves pour la formation.

Lycée Bossuet Notre-Dame - 17 rue Yves Toudic - 75010 Paris
Tél: 01420801 47



B BOSSUET
A NOTRE-DAME

A remplir par : v les nouvelles familles
v encas de changement d rdonné ncair

Joindre un IBAN

MANDAT de prélevement SEPA

| |

{réservé a I'administration)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez |‘établissement BOSSUET NOTRE-DAME a
envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte conformément aux
instructions de BOSSUET NOTRE DAME sis & Paris.

Vous bénéficiez du droit d‘étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans
la convention que vous avez passé avec elle. Toute demande de remboursement doit étre
présentée dans les 8 semaines suivant la date du débit de votre compte pour un prélévement
autorisé. En cas de prélévement non autorisé, cette demande doit &tre présentée sans tarder et
au plus tard dans les 13 mois?.

VOS NOM @F PIrEIMOMY | oottt e ettt et e e eae a2 sr e e e e

Votre adresse :
8 NUMEBIO 81 MOM G0 18 TUE & oo et et eveeee st es s st et ee e sae e s et e o as e b e s smtmed et seemaecem e rnrenann
e Code POStal . e e
LT Y 1 = e e

Nom et Prénom EleVE & ....cooviiiiiiiiiiiiiiiiaiiire i ennarasaens TR G S e
En classe (ou niveau) de . oz i oo e i et i sl s iluse i

Coordonnées de votre compte

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN

Code international d’identification de votre banque — BIC

Créancier
Nom BOSSUET NOTRE DAME
Identifiant ICS FR6777Z425895
Adresse 35 Rue De Chabrol
Code postal 75010
Ville PARIS
Pays France

Type de paiement :Paiement récurrent/répétitif
SIgNé A (lleU) s LB st s it aions

Signature(s)

! vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir
aupres de votre banque

Lycée Bossuet Notre-Dame - 17 rue Yves Toudic - 75010 Paris
Tél: 0142 080147 Web : bossuetnotredame.org




