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SAISSEVAL

MODALITES D'INSCRIPTION

Etablissement mixte de la 4e a BAC + 3 - Membre du Réseau Luxembourg
Externat et demi-pension - Effectif : 1300 éléves et étudiants
Lycée des Métiers des Activités Sanitaires et Sociales et des Activités Commerciales
Quatre départements avec pour chacun une Adjointe de Direction
Etablissement habilité a recevoir des éléves boursiers et a percevoir la taxe d’apprentissage

Préparation aux Concours Enseignement Supérieur
(Soins Infirmiers — Carriéres Sociales)

Etape 1

Un dossier d’inscription sera retiré au Secrétariat ou demandé par téléphone ou téléchargé sur notre site
www.carcado-saisseval.com

Etape 2

Vous devrez transmettre les piéces suivantes au Secrétariat de 'Enseignement Supérieur dans une
pochette transparente :

. Le dossier « Demande d'’inscription » complété, daté et signé par I'éléve et les parents

. Le questionnaire de personnalité

. Les documents médicaux complétés par le médecin

. Les documents relatifs a la comptabilité (fiche déclaration tarif, bulletin d’intention)

. La photocopie du relevé de notes de 'EAF (Epreuve Anticipée de Francais)

. Les photocopies des bulletins de notes de I'année précédente et de I'année en cours.
Les éleves, méme apres 2 ans d’'université doivent fournir les bulletins de notes de
Premiere et Terminale.

. 1 photocopie de la carte nationale d’identité de I'Eléve et des parents

. 2 enveloppes format 16 x 23 cm, au nom et adresse de la famille ou de I'éléve (sans timbre)

. 2 photos d'identité tres récentes (dont 1 collée sur le dossier) avec le nom et prénom de I'éléve indiqué
au verso

. Pour les éléves majeurs de nationalité étrangére

1 extrait de naissance traduit en francais et la photocopie de la carte de séjour en cours de validité.
. Pour les jeunes déja titulaires du Baccalauréat

Photocopie du relevé de notes du Baccalauréat

Etape 3

Chaque dossier est étudié dés sa réception :

. Si un avis défavorable est donné, le candidat en est averti par courrier

. Si le dossier est recevable, le candidat est convoqué a un entretien qui sera déterminant pour
son inscription définitive.

Ouverture des Inscriptions _ : Jeudi 17 janvier 2008

Horaires des Secrétariats : Du Lundi au Vendredi - de 8 h30 a 17 h - Tél. 01 45 48 43 46 (standard)

Le Chef d’Etablissement et les Adjointes de Direction recoivent sur rendez-vous.
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DEMANDE D’'INSCRIPTION A LA PREPARATION AUX CONCOURS
D’ENTREE AUX ECOLES D'IFSI ET CARRIERES SOCIALES
ANNEE SCOLAIRE 2008 - 2009

Soins Infirmiers Carriéres Sociales
L'Eleve :
N O o o e e
Préenom(s) : ...... Votre photo
Né@) le: .ooovivirininenenn, 19..... A d'identite

Département/pays/arrondiSSEMENT & ........oieiuiiie et e

Nationalité @ ..........cooeiiiiiii i, Sexe: M F
Statut : Externe
Boursier(e) : Oui Non
Nombre de frére(s) et soceur(s) :
Adresse :
E-mail
Tél. fixe :

Tél. indispensable pour convocation a un entretien de motivation.
Portable :

Etudes depuis votre classe de Premiére :

Année Classe ou formation Etablissement fréquenté
scolaire Nom et adresse Statut (*)
*) 1= Etablissement Public 2 = Etablissement Privé sous contrat 3 = Etablissement Privé Hors Contrat
Baccalauréat obtenu : Série : .................. Année: .................

Expériences et centres d'intérét :

Expériences professionnelles
(stages, jobs d'été, monitorat, bénévolat...)

Centres d'intérét
(loisirs...)
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Responsable Iégal de I'Eleve : Parents Pere Mére
Coordonnées Personnelles :

Nom — Prénom Adresse complete Téléphone
fixe / portable

du Pére

de la Mére

Autre (préciser)

Adresse E-mail des parents :

Coordonnées Professionnelles :

Nom de I'Entreprise Adresse complete Téléphone
fixe / portable
du Peére
de la Méere
Profession du Pére : ... i, Professiondelameére : .........ccooviiii i,
Situation familiale des parents : Marié Séparé Divorcé (1) Célibataire

Vie maritale Veuf(ve) Autre situation (préciser) .................

Autre cas, a préciser (foyer, personne finangant les etudes, etC...) & ..o

Préciser si nécessaire qui est le responsable Iégal entitre :  Pere Mére
. . Téléphone Lien de Parenté
Nom et prénom Adresse compléte , A
fixe / portable avec I'Eléeve
Facturation :

Les factures seront
adressées a :

Correspondance :
Les courriers
seront adressés a :

Personne a
prévenir en cas
d’accident :

Je déclare avoir pris connaissance du réglement fin ancier et I'accepter. J'ai bien noté que :

. 'acompte versé a la pré-inscription n'est pas re  stitué en cas de désistement (sauf cas prévus dans le reglement
financier),

. un échec a I'examen du Baccalauréat annule la pré -inscription. L’'acompte versé me sera alors rembour sé sur
présentation du justificatif (copie du relevé de no tes),

. tout trimestre commencé est di (arrét des préleve  ments aprés réception du courrier de désistement de la famille).
Fait & e L
Signature obligatoire des Parents Signature obligatoire de Signature obligatoire de la personne
ou Responsable(s) : lEleve : financant les études

(1) Sauf jugement précis a nous fournir, les bulletins de notes sont adressés aux deux parents
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Partie réservée a la famille :

1/ Avez-vous des problémes particuliers a nous signaler (santé, famille, travail, problémes financiers,
etc...) ?

Oui Non Si oui, merci de nous préciser lesquels :

2/ NOM et Prénom de I'Eléve :
NE()le & o

donne mon autorisation au Lycée CARCADO-SAISSEVAL représenté par son Chef d’Etablissement
d'utiliser les photos, vidéo ou films collectifs sur lesquels je figure pour la durée de la scolarité au Lycée
CARCADO-SAISSEVAL destinés a :

. la plaquette du Lycée

. les panneaux de communication affichés soit dans le Lycée, soit dans des salons d’orientation
. le site du Lycée CARCADO-SAISSEVAL sur internet

. des films a fin d’orientation et d’information sur les filieres de formation du Lycée

sans contrepartie financiere.

3/ Je déclare avoir pris connaissance du Reéglement Général du Lycée CARCADO-SAISSEVAL et
m’engage a le respecter (a consulter sur le site www.carcado-saisseval.com)

Signature obligatoire des Parents ou Responsable(s) : Signature obligatoire de I'Eléve :

4/ Les informations que vous venez de porter sur ce dossier font I'objet d’un traitement informatique, pour
les besoins de gestions administrative, financiére et statistiques et doivent étre obligatoirement fournies
au Rectorat.

Ces informations seront communiquées avec votre accord, partiellement ou en totalité, aux organismes
suivants :

- & 'Association des Parents d’Eléves (pour les conseils de classe) oui non

- a 'organisme habilité a collecter la Taxe d’Apprentissage oui non
Cette taxe permet a I'Etablissement d’améliorer le matériel d’enseignement et d’offrir
aux Eléves de bonnes conditions pour préparer une insertion réussie dansle monde du travail.

Votre accord ou votre refus sera valable, sauf avis contraire de votre part, pour toute la durée de la
scolarité de votre enfant au Lycée CARCADO-SAISSEVAL.

Bon pour accord,

Je déclare sur I'honneur que tous les éléments port  és a la connaissance du Lycée sont rigoureusement
exacts.

Signature obligatoire des Parents ou Responsable(s) Signature obligatoire de I'Eléve :
si 'Eléve est mineur(e) :
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Partie réservée a I'Eleve :

Pour nous permettre de mieux vous connaitre, nous demandons a I'Eleve de prendre le temps pour
compléter ci-apres le Questionnaire sur sa personnalité - Enseignement Su  périeur

1. Expliguez en quelgues mots votre projet professionnel ou personnel :

2. Dans quelle sorte d’entreprise souhaiteriez-vous trouver un emploi ? :

3. Comment vous imaginez-vous dans 5 ans ? :

4. Quelles sont vos qualités principales ? : 5. Quels sont vos défauts ou limites ? :

6. Citez 2 situations personnelles et/ou professionnelles ou vous vous étes senti(e) véritablement a l'aise :

7. Citez 2 situations personnelles et/ou professionnelles ou vous vous étes senti(e) en difficulté :

8. En quelgues mots, pouvez-vous dire dans la vie :

. Ce qui vous intéresse ou vous dynamise :

. Ce qui vous inquiete :

. ce qui vous semble prioritaire pour construire votre vie aujourd’hui :

Merci de votre réponse.
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CARCADO Vaccinations Obligatoires 11/18
SAISSEVAL Année Scolaire 2008/2009

Lycée professionnel et technologique privé sous contrat d'association avec I'Etat
121 bd Raspail — 75006 PARIS

Téléphone : 01 45 48 43 46

Télécopie :014544 3191

Nous vous demandons de nous fournir, dans les meilleurs délais et au plus tard lors de I'inscription
définitive :

soit les certificats de vaccinations ;

soit la photocopie des pages correspondantes du carnet de santé, avec nom, prénom et date de
naissance.

‘N’oubliez pas de retourner au Service Médical : la  Fiche Médicale Confidentielle (blanche)
rdans une enveloppe cachetée en écrivant dessus lam  ention «Confidentiel».

Sans ces documents, I'Eleve ne pourrait pas aller en stage, ce qui risquerait de compromettre son année
scolaire.

1/ Pour les Eleves entrant en secteur Sanitaire et Soc  ial :

| . PREPA-CONCOURS : Soins Infirmiers et Carriéres Sociales

- Rappel DT Polio datant de moins de cing ans.

- Vaccination contre Rougeole, Oreillons, Rubéole (ROR ou PRIORIX) en I'absence d’immunité
naturelle.

- Les deux ou trois premiéres injections de la vaccination antihépatitique B (obligatoire depuis le
01/01/1991) selon le schéma vaccinal adopté par le médecin de famille. En_cas de contre-
indication, I'orientation choisie serait & reconsid érer.

- La troisieme injection de la vaccination antihépatitique B.
- Sérologie antihépatitique B selon I'ancienneté de la vaccination.

- Rappel de la vaccination antihépatitique B : ENGERIX-HEVAC B si le taux des anticorps
(déterminé par prise de sang en laboratoire) est devenu insuffisant

- Un contrble de I'immunité antituberculeuse datant de moins d’'un an, effectué IMPERATIVEMENT
par INTRADERMO REACTION TUBERCULINIQUE (TUBERTEST et non par le timbre ou le
Monotest), dont le_résultat devra étre exprimé en m___illiméetres par le médecin. En effet, les
stages obligatoires de ce secteur peuvent présenter un risque infectieux non négligeable rendant
cette précaution indispensable.

Si le résultat de I'IDR est <a 5 mm, une revaccina tion par le BCG n’est plus obligatoire.

- Le vaccin TYPHIM (contre la typhoide) non obligatoire mais fortement conseillé eu égard au choix
professionnel.




A apporter lors du rendez-vous dans une enveloppe cachetée
CARCADO en écrivant dessus la mention «Confidentiel Service Médical» 12/18

SAISSEVAL

Lycée professionnel et technologique privé sous contrat d’association avec I'Etat
121 bd Raspail — 75006 PARIS - Tél: 01 45 48 43 46

Note Confidentielle _ de renseignements médicaux
A remplir par le Médecin traitant si I'étudiant(e) et ses parents ne s'y opposent pas

Les renseignements médicaux, strictement confidenti els, sont trés importants a connaitre pour la scola rité
de I'étudiant(e) et le choix de son orientation pro  fessionnelle tout autant que pour I'exercice des st ages qu'il
aura a effectuer. En cas de refus ou de dissimulation de certains éléments, cela pourrait mettre en cause la suite de
la scolarité dans notre Etablissement.

NOM et PRENOM de I'Etudiant(e) :

Classe de I'Etudiant(e) a la rentrée de septembre 2008 :

Date de naissance de I'Etudiant(e) : Lieu de naissance :

Etat de santé actuel de I'Etudiant(e)

Maladies antérieures — Interventions chirurgicales

Existe-t-il un probléme de santé ? oui non Si oui, traitement éventuel :

Une affection chronique, un traitement de longue durée peuvent-ils remettre en cause l'orientation choisie ?
oui non Si oui, précisez :

Allergies éventuelles

Surveillance ou précautions particulieres a prendre au sein de I'établissement

Y-a-t-il une réalité médicale incontournable de dispense d’Education Physigue et Sportive ?
ouli non Si oui, . laquelle :

(La dispense totale d’'EPS restant trés exceptionnelle)
. Est-elle compatible avec l'orientation professionnelle choisie ? oui non

Recommandations des parents

Coordonnées téléphonigues d’urgence

Date : Signature du Médecin : Cachet du Médecin :
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CARCADO
SAISSEVAL

Lycée professionnel et technologique privé sous contrat d’association avec I'Etat

121 bd Raspail — 75006 PARIS
Téléphone : 01 45 48 43 46
Télécopie :014544 3191

Certificat Médical d’Orientation

A remplir OBLIGATOIREMENT par le Médecin traitantd e la famille
Les renseignements médicaux, strictement confidentiels, sont trés importants a connaitre pour la scolarité de I'éleve ou de
I'étudiant et le choix de son orientation professionnelle tout autant que pour I'exercice des stages qu'il aura a effectuer. En cas de

refus ou de dissimulation de certains éléments, cel a pourrait mettre en cause la suite de la scolarité dans notre
Etablissement.

Les formations : CAP Petite Enfance, BEP Carrieres Sanitaires et Sociales, Bac ST2S, Prépa. Concours Post-BEP
(Auxiliaire de Puériculture, Aide-Soignant, Moniteur-Educateur), Prépa. Concours Enseignement Supérieur (Carriéres
Sociales et IFSI) impliquent impérativement des stages :
- en milieu Enfants (0 a 6 ans) pendant lesquels le stagiaire devra pouvoir faire face a toutes situations
d’'urgence, ayant parfois la responsabilité d’'un enfant ou d'un groupe d’enfants ;

- en milieu Adultes pendant lesquels le stagiaire aura a participer a des soins d’hygieéne et de confort auprés de
personnes agées autonomes ou non autonomes (aide a la toilette, aux prises de repas, réfection de lits, etc...),
en maison de retraite ou long séjour.

NOM et PRENOM de I'Eléve :

Classe de 'Eléve a la rentrée de septembre 2008 :

Date de naissance de I'Eléve : Lieu de naissance :

Aptitude de I'Eléve a suivre un enseignement de techniques professionnelles sanitaires et sociales et nécessitant :
1. Une bonne santé physique : oui non

. bon état général

. résistance a l'effort, APTITUDES a I'Education Physique et Sportive

. capacité de port de charge dans les bras
(par exemple un enfant ou un adulte dépendant)

. capacité de tenir des positions accroupie, penchée ou agenouillée

. absence de problémes allergique, cutané ou respiratoire (pouvant étre
déclenchés par des produits d’hygiéne, d’entretien ou des médicaments)

2. Une psychomotricité correcte, une bonne latérali  sation oui non
. gestuelle précise et slre
. bonne orientation temporo-spatiale
3. De bonnes qualités psycho-sensorielles oui non
. bonne audition (méme appareillée)
. vision correcte (méme corrigée)
. assurer une situation imprévue
. bonne compréhension du langage et de consignes simples
. maturité psychoaffective, stabilité de 'humeur

4. Une affection chronique et son éventuel traiteme  nt prolongé peuvent-ils remettre en cause
I'orientation choisie ? oui non

Date : Signature du Médecin : Cachet du Médecin :
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2. DEMI-PENSION

La demi-pension est obligatoire en 4°, 3%, CAP et BEP 1°° et 2°™ années, 2" et 1%® Professionnelles et
Technologiques.
Les autres éléves (Préparation Concours Post-BEP, Post-BAC, Terminales technologiques, BTS) ont le statut d’externe.

Les éleves externes déjeunent a I'extérieur du Lycée. lls peuvent, s'ils le souhaitent, déjeuner au self-service du Lycée.
lIs achétent alors un ticket repas a I'’Accueil aux prix suivants :

- achat un ticket 6,30 €
- achat 10 tickets 61,50 €
- achat 20 tickets 122,00 €

Les tickets sont vendus la veille de 14 h 15 a 17 h 15 et le jour méme jusqu’a 09 h 30. Les éléves sont tenus de faire
I'appoint. Les tickets non utilisés durant I'année scolaire ne seront pas remboursés

Les Terminales et les Etudiants peuvent prendre un repas style restauration rapide a la Cafétéria, les prix y sont affichés,
le paiement se fait directement a la caisse.

CLASSES Prix unitaire Total Annuel Montants prélevés en
9 mensualités
4° a Parcours Professionnel 576 € 922 € 102 €
3° & Module de Découverte Professionnelle (6 heures) 6,03 € 856 € 95 €
CAP 1 année 6,03 € 844 € 94 €
CAP 2°™ année 6,03 € 718 € 80 €
2nde Bac Pro. Commerce 6,03 € 880 € 98 €
Tle Pro. Métiers du Secrétariat et de la Comptabilité (BEP) 6,03 € 898 € 100 €
2" Pro. Carriéres Sanitaires et Sociales (BEP) 6,03 € 904 € 100 €
Tle Pro. Carrieres Sanitaires et Sociales (BEP) 6,03 € 718 € 80 €
2ndes Générales et Technologiques 6,03 € 917 € 102 €
1% Bac Pro. SPVL 6,03 € 844 € 94 €
1%¢ ST2S 6,03 € 910 € 101 €
1% STG 6,03 € 910 € 101 €

Ces tarifs sont forfaitaires . ONT ETE DEDUITS LES REPAS DES PERIODES DE STAGES, JOURNEES
PEDAGOGIQUES, CONGES SCOLAIRES CONNUS A CE JOUR. SI CES PERIODES VENAIENT A ETRE
CHANGEES, LES TARIFS SERAIENT ALORS REVUS ET MODIFI ES.

Pour une absence maladie supérieure a 10 jours consécuitifs, il est demandé aux parents de prendre contact avec la
Comptabilité.

En cas de désistement en cours d’année, TOUT TRIMESTRE COMMENCE EST D _EN ENTIER pour la participation
des familles . Pour la demi-pension, la réduction est effectuée au prorata des repas pris.
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3. LES FRAIS ANNUELS INCLUS DANS LA PARTICIPATION D ES FAMILLES, COMPORTENT :

une participation familiale complétant les subventions de fonctionnement recgues,

les cotisations aux Organismes qui coordonnent I'Enseignement Catholique : Direction Diocésaine, UROGEC,
UNETP, APEL, SNCEEL, UGSEL,

- le versement a 'TURSSAF de la cotisation accident du travail a laquelle tous les éléves de I'Enseignement
Technique sont assujettis. Cette assurance ne peut étre remplacée par les différentes assurances que les parents
peuvent souscrire aupres de leurs organismes professionnels ou mutualistes. Elle est absolument obligatoire .

- lassurance individuelle Accidents (dommages subis par I'éléve au Lycée et en dehors du Lycée 365 jours sur
365). Afin de ne pas créer de double emploi, les éleves ne sont pas couverts en Responsabilité civile
(dommages causés a autrui). Les parents ont donc intérét a vérifier que leurs contrats personnels comprennent
bien cette garantie. C’est un devoir qui s'impose a tout chef de famille. Une attestation pourra étre demandée

- la cotisation versée a la Mutuelle Saint-Christophe qui garantit le financement de la poursuite de la Scolarité en
demi-pension de tous les éleves du Lycée, jusqu’au Baccalauréat, en cas de décés du Responsable Iégal de
I'éléve ou de la modification de la situation familiale et financiéere.

- les frais de timbres et de correspondance divers,

- les frais de reprographie qui représentent une participation aux polycopiés distribués aux éléves par les
professeurs (cours),

pour les BTS et Terminales, une participation aux frais de surveillance de devoirs sur table.

4. CAUTIONS

Pour faire face au vandalisme et au vol dans les salles informatiques, une caution de 10,00 € est intégrée dans la facture.
Cette caution est utilisée pour toutes dépenses effectuées par le Lycée CARCADO-SAISSEVAL pour réparer les actes
de vandalisme ou remplacer le matériel volé, sauf lorsque I'auteur des faits est identifié (en ce cas, c’est la famille du

jeune concerné qui doit rembourser).

Un bilan est établi fin Octobre. S'il reste un solde positif, un courrier est adressé a la famille précisant son montant, ainsi
que I'utilisation de ce solde (remboursement ou affectation au fonds de solidarité.

La famille est invitée a choisir entre le remboursement ou I'affectation du solde au fonds de solidarité destiné a aider
certaines familles ayant des difficultés financiéres.

Sans réponse dans un délai de 15 jours a compter de la réception du courrier, le solde créditeur sera affecté aux fonds
de solidarité.

5. MODALITES DE REGLEMENT

Une seule facture sera envoyée en Septembre comprenant : la scolarité, la demi-pension et la caution.

Le reglement de la facture se fait en 9 préléevements automatiques bancaires ou postaux, le 5 de chague mois
d’Octobre & Juin . Les familles sont invitées a fournir I'autorisation de prélévement accompagnée du relevé d’identité
bancaire ou postal, lors de Tlinscription ou, au plus tard, a la rentrée. D'UNE ANNEE SUR L'AUTRE, LES
COORDONNEES BANCAIRES OU POSTALES SONT REUTILISEES, MERCI D'AVERTIR LE SERVICE COMPTABLE
EN CAS DE CHANGEMENT DE COMPTE.

TOUTE FAMILLE PEUT RENCONTRER LE CHEF D’ETABLISSEMENT, OU SON REPRESENTANT
SUR RENDEZ-VOUS EN CAS DE DIFFICULTES FINANCIERES.




Annexe a compléter et a joindre avec le dossier d'i nscription du Lycée Carcado saisseval 18/18
FICHE DECLARATION TARIF POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2008/ 2009 |

Pour remplir le document ci-dessous, vous pouvez vou
En cas de difficulté pour remplir ce document, vous

Classe | | Nom :

s aider de I'exemple ci-aprés
pouvez appeler Mme Magnin au 01 45 48 43 46 (apres-

midi)
Prénom :

Chiffres _a reporter a partir de l'avis d'impositio n 2006

Revenus nets avant abattement "vous"
Revenus nets avant abattement "Conjoint"
Revenus nets avant abattement "Enfant"”
Autres revenus nets avant abattement

Nombre enfants a charge

Nombre de parts

Calcul quotient

Type de tarif
J'atteste sur I'honneur de la sincérité

des informations mentionnées.
Date:

Signature du responsable payeur

Total addition = R

[ 1
[ 1

N

(division)

Quotient

Quotient > 14500 €

Quotient <14500 €
TARIF 2

TARIF 1

(mettre une croix en fonction du résultat)

(vous trouverez le montant de la participation fami lle dans le

reglement financier fourni avec le dossier )

EXEMPLE CALCUL QUOTIENT |

Chiffres _a reporter

Revenus "vous" | 43905 €y |
+

Revenus 1.

"Conjoint" 14828 € V.

+ ~
N e
Revenus "Enfant" 8690 € * LN
+ ~.° \\
Autres revenus ~ S
\\"n
Total addition 67 423 € B
T >.
Nombre enfants R P
K ~
acharge | 2 |<_______. e T = veeenees
.................. . \.\\,\
Nombre de parts | 3 |4 ............................... . S '~ .
~ ~
s ~
Calcul quotient 67 423 €
3
Quotient ZIhTEE
Type de tarif Quotient >14500 € Quotient <14500 €

TARIF 1

TARIF 2




