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ECOLE MATERNELLE ET ~
ELEMENTAIRE { SAINTALYRE

Année Scolaire 2022/2023

Classe demandée :

Pieces a joindre au dossier

certificat de radiation

relevés de notes mensuelles ou trimestrielles
décision de fin d'année

photocopie du livret de famille avec tous les enfants
photocopie des vaccinations et éventuellement

des interventions chirurgicales

parents séparés : jugement garde/enfant

certificat de baptéme

autorisation de prélévement + RIB si réglement par prélévement
(seulement pour les nouvelles familles)

frais de dossier: 13 euros payables par cheque
(demeurant acquis par 1'établissement)

0 OO0 dgdooodd

Réserve a |'établissement :

Aprés réception et examen du dossier, |{Dossier enregistré Ie : ...,
un mail confirmera
I'inscription de votre enfant. Mail de confirmation envoyé 1€ : ......ce.uerermerrsersieerens

OGEC de I'lnstitution Saint-Alyre — association loi 1° juillet 1901
Siege social : 20, rue Sainte-George — 63037 Clermont-Ferrand Cedex 1- Tél. 04.73.31.70.30

www.saint-alyre.net




FICHE DE RENSEIGNEMENTS ELEVE

ETAT CIVIL
NOM :
Prénoms (inscrire tous les prénoms) :
Sexe:
Date de naissance: Pays de naissance:
Département de naissance : Commune de naissance :
Nationalité :

ANNEE PRECEDENTE ‘

Classe:
Etablissement: NOM
Adresse
FRERES ET S{EURS

Nom et Prénom Date de naissance Classe et établissement fréquenté




FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE

PERE MERE
Nom (majuscules) : Nom (majuscules) :
Prénom: Prénom:
Adresse : , Adresse :
Tél (domicile) : Tél (domicile):
Tél (portable) : Tél (portable):
Tél (profess'i“b'ﬁ'ﬁ'ei) - Tél (professionnel) :
Adresse électronique : _ _ Adresse éléw;:{ri)wrwlmique i
Profession : | Profession : B
Entreprise : B - | Entréprise 3
Nombre d'enfants a charge : Nombre d'enfants a charge :
SITUATION FAMILIALE
Situation familiale des parents : Domicile de i'g’lg‘ ve (si parents séparés) :
O Maries [] Concubins L] Chezson pére
(] Pacsés [J Divorcés* (] Chezsamére
(] veuf /veuve (]  ceélibataires [J Gardealternée .
[] Séparés * L] Autre (2 PréciSer) v
*joindre une copie de la derniére décision judiciaire
concernant les modalités de I'exercice de |'autorité parentale
en cas de séparation des parents avec autorité parentale conjointe,
la signature des deux parents estimpérative
RESPONSABLE LEGAL DE L'ELEVE
LI ‘PereetMere L] Tuteur
(] Pereseul [l DDASS
[] Mere seule (] Famille
Date et signatur re: Date et signature de la mére :
RESPONSABLE PAYEUR
[l PéreetMere L] Cheque L] Prélevement
] Pere seul [] Cheque ] Prélevement
] Mere seule [] Cheque [J Prélevement
[] Autre (a préciser) ..o [] cheque [] Prélevement

Date etsignature du pére : Date et signature de la mére :




FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPTABLES

| Situation dans la grille des tarifs : .................. (Ex : D3)

NOMBRE ENFANTS A CHARGE AU
01/09/2020
REVENU IMPOSABLE DE L’ANNEE 2020 1 2 3 4 et +
A - jusqu’a 17 000 € 72 € 69 € 65 € 63 €
B - 17 000 € - 28 000 € 92€ 89 € 86 € 83 €
C - 28 000 € - 42 000 € 102 € 99 ¢ 97 € 90 €
D - + de 42 000 € 104 € 101 € 98 € 92€

+ un fonds de mutualisation des activités éducatives de 7,6 € par mois /10 mois

Cette somme convre Lensemble des dépenses liges anx: activités scolaires diverses afin d'éviter désormais
tout appel de fonds anx familles.

d hotos y
(ne compren Das alf}sé B otos et livres

Prélevement automatique oui [ non [
» Si oui, remplir autorisation de prélevement et joindre un RIB (relevé d’identité
bancaire)

A Si vous vous situez dans les grilles A, B, C, merci de fournit une copie de votre avis
d’imposition sur les revenus imposables de 2020. En 'absence de justificatifs des revenus,

le tarif de la grille D sera appliqué.
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FICHE DE PRE-INSCRIPTION

Dl HenBnt ¢ wunsmm svovasmmenss exmes s s
BERBGER § 505060 i i KR0S EHS 0 5 Sexe : 1 féminin O masculin
DIEE) et 2 e sifovsccsmendlinn supssnmnsnponed Biliunnanes swmumimon g s S o s
B Ve T I O PR
Code postal & .. suvsswies L
T8 Tél domicile : ..vvvvrininirinnninnn, @ TéL pottable ti...vviviiiiiiii
RZAL £ I ————. BBk s oA R VAR 54
Etnliliseatnmnd PBeBiRml 1 o v oo st s W b e s s X
OB SR oo ci brinin o83 b one RS Redoublement : [0 oui O non
Date d'sntrée & Saint=Alpre s i vsovmns cosnaasn o o En classeide & o isnvai e svesvess s i
Religion : .....ocovvvivnnnnn O Baptéme O 1% communion
Votre enfant restera-t-il : O a Pétude O 4 la garderie
O déjeunera 2 la cantine
Situation des parents :  Matié O Pacsé D Concubinage ] Divorcé [ Célibataire []
BB wovivovnsmn swmgs svasyvumsss v ensss G5 SR04 VRIS 955
Profession et e : ..o.vvviiiieiiiiiiiii i B e
Mere/(nom de feute Bl Ly o o coviossniss suswvsessiss
Profession €t Het : ..o.vvuiirii it s e D e

Préres o scenrs [innée: Gemalsamiors v uce s s coaovome s o e s s 6 om im0 e i

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



Renseignements communiqués par la famille :

D’ordre familial :

D’ordre scolaire :

D’ordre du comportement :

D’ordre médical :

Observations :



ECOLE

CONTRIBUTIONS FAMILIALES MENSUELLES et PRESTATIONS PARA SCOLAIRES 2021-2022
PAR ENFANT

CONTRIBUTIONS FAMILIALES MENSUELLES (sur 10 mois)
Les tarifs sont établis en fonction du nombre d'enfants a charge et des revenus

NOMBRE ENFANTS A CHARGE AU 01/09/2020
REVENU IMPOSABLE DE L'ANNEE 2020 1 2 3 dett
A -jusqu’a17 000 € T2 € 69 € 65€ 63 €
B-17000€-28 000 € 92€ 89 € 86 € 83€
C-28000€-42000¢€ 102 € 99 € 97€ 90 €
D-+de42000¢€ 104 € 101 € 98 € 92€

+ un fonds de mutualisation des activités éducatives de 7,6 € par mois/10 mois

Cefle somme couvre l'ensemble des dépenses lifes aux aclivités scolaires diverses alin d'évifer désormais tout appel de fonds aux familles

(ne compread pas les photos et livies scolaires)

Si vous vous situez dans les grifles A, B, C, nous vous demandons de bien vouloir foumir au dossier d'inscription ou au dossier de
rentrée une copie de voire avis d'imposition surles revenus imposables de 2020. En l'absence de justificatifs des revenus, le tarif
de la tranche D sera appliqué.

En cas de changement de sifuation familiale et de ressources depuis 2020, merci de bien vouloir contacter la directrice de I'école
pour une éfude de voire dossier,

L.e nombre d’enfants refenu sera le nombre d'enfants & charge au 1er septembre 2021.
5 enfants ef plus : gratuité a partir du 5e enfant inscrit quel que soit son niveau école, collége, lycée.

Classes d'accueil et petifes sections : les familles dont I'enfant fréquente uniquement I'école le matin bénéficient d'une réduction de
40 % sur la contribution familiale.

Les éléves de I'école bénéficient d’un enseignement musical de qualité inclus dans leur emploi du temps.

L’assurance scolaire est prise en charge par I'établissement.
Les déclarations d'accident ou de sinistre doivent étre déposées dans les 48 heures au secrétariat de l'école.

SERVICES MENSUELS : GARDERIE - ETUDES DIRIGEES :

Un service de garderie est proposé aux familles gratuitement le matin a partir de 7H30 et le soir
jusqu'a 17H00.

MATERNELLE PRIMAIRE
Garderie du soir : 18,20 €/mois Garderie du soir: 18,20 €/mois *
A partir de 17H00 jusqu'a_19H00 maximum** A partir de 17H00 jusqu'a_19H00 maximum**
Etude dirigée - Aide aux devoirs de 17H00 & 18H00
1 fois/semaine 12,20 €/mois
2 fois/semaine 22,20 €/mois
3 fois/semaine 30,30 €/mois

*! Aux enfants du primaire inscrits en études et en garderie il est accordé une remise de 50 % sur le tarif de la garderie
** 1 Au-dela de 19HOO, il sera facturé un montant forfaitaire de 20 € par heure et par dépassement,



CANTINE PRIMAIRE-MATERNELLE :

| Le ticket repas | 6.15 € |

Paiement en ligne sur le site ECOLE DIRECTE ou a I'accueil de 'école

FRAIS OPTIONNELS ANNUELS :

Activités Péri-Educatives sur « le temps de midi » :

Chorale

Sport et Santé 61,00 €/an pour
Détente - Relaxation - Concentration 1 activite / semaine
Chinois 91 €/an pour 2 activités
Conte

Cotisation Association de Parents d'Eléves de Enseignement 21.00 €/an

Libre (APEL)

L’'Institution Saint-Alyre propose une préparation aux exa-
mens de I'Université de Cambridge, de I'enseignement pri-
maire jusqu’a 'enseignement supérieur.

Les frais de formation s’élévent a........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiniiinn
Manuel support - (Livre et/ou fichier)......ccocoiiiiiiiiniiiciiiina,

112 €/an
26 €/an

A noter : les frais d’inscription aux Examens restent a la
charge de la famille et sont a régler ultérieurement a
PUniversité de Cambridge (de 80 € a 120 € selon les niveaux)

MODALITES DE FACTURATION : voir modalité de reglement ci-aprés

La facture sst envoyée sur voire espace sur Ecole Directe

Contribution familiale mensuelle x 10 mois.

La contribution familiale fait I'objet d'une seule facture annuelle adressée par internet sur école directe
en début d’'année scolaire (courant octobre) a chaque famille. Tout mois commencé est di.

L’adhésion a I’'APEL est fortement recommandée, toutefois si vous ne souhaitez pas adhérer veuillez
le signaler sur la fiche situation de début d’année scolaire afin qu’elle ne vous soit pas facturée.

Une réduction exceptionnelle peut étre demandée. Le dossier de demande d'aide aux familles est 2
retirer aupres de Mme CAILLY-MOINS avant le 11 septembre 2021.



MANDAT de Prélévement automatique mensuel SEPA

A remplir pour les nouveaux éléves et pour ceux qui ont changé de références bancaires,
Nous vous remercions de bien vouloir compléter cet imprimé, le signer et nous le retourner avec un relevé
d’identité bancaire.

Ceux qui étaient prélevés I'année précédente, n'ont pas a retourner ce document, le
prélévement est reconduit.

Référence unique du mandat (zone réservée a I'administration)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez INSTITUTION SAINT-ALYRE & envoyer des instructions & votre
banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de INSTITUTION SAINT-ALYRE sis & CLERMONT-
FERRAND Cedex 1.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre bangue 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 autorise. En cas de prelevement non autorisé, cette demande doit étre présentée sans
tarder et au plus tard dans les 13 mois.

Votre Nom

Votre adresse:

Numéro et nom de la rue
Code postal

Ville

Pays

Coordonnées de votre compte : joindre un relevé d’identité bancaire (IBAN)

Numeéro d'identification international du compte bancaire - IBAN :

Code international d'identification de votre banque - BIC :

Domiciliation :
Créancier
Nom INSTITUTION SAINT-ALYRE
Identifiant ICS FR17ZZZ259179
Numéro et nom de la rue 20 Rue Sainte George
Code postal 63037
Ville CLERMONT-FERRAND Cedex 1
Pays FRANCE

Type de paiement :
Paiement récurrent / répétitif @ Paiement ponctuel I:l

Signé & (Lieu) : ‘ le: I_I_I I__L.l L_I__l._l_l

Signature(s)

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



