DS HUMANITES, DES SCIENCES, DSAA 1°¢ année
DE LA CONSTRUCTION ET DU DESIGN
DOSSIER D’INSCRIPTION 2025/2026 PHOTO

INOIM & ettt et et et et e et et ebe s e et easebeseebebeas et sesbebeasate st ses st abesen et sesebeseasesaaseas st aetessaeebnetaes
PRENOIVI(S) © covvververevesiisessessassessssess s s ssssssess s sss st s e sas st e s s e sas st bt s et bbb bt s s
NE(E) LE : ...... [ . [ 3 (Commune, départemMeNnt 1 PAYS).....ccceeererireeerieerireee st er et eeaaee e sresssese et sasesaaserennes
SEXE : FEMININ (J MASCULIN [J
REGIME : EXTERNE [ DEMI-PENSIONNAIRE [] BOURSIER [
Adresse de résidence de PELUIANT ¢ ...t ettt bbbt testeete et sbe e et s bessesserersanes
N° de téléphone portable de PFEtUdIANT : ..ot et st e e s e s e b s aaeebeste st stennann
Adresse @mail de PETUdIANT ¢ .............oviieiece et st e et v b et e et e e sbe st sasaseesssesseseessenbeensenes sbestesnsenns

FORMATION DEMANDEE

[ Territoires, communs et écologies

[] Médiations, transmissions et pédagogies

LANGUE obligatoire : Anglais

Toute inscription dans un enseignement optionnel rend le suivi des cours obligatoire dés la rentrée scolaire et jusqu’a la fin de I'lannée scolaire
(pas d’abandon pour convenance d’emploi du temps).

DROIT A I'IMAGE

JE SOUSSIZNE(B) cucveieieeietirtee ettt ettt se et et se s st sr et et essae et snas étudiant(e) en classe de DSAA1

[ Autorise [ N’autorise pas I’établissement scolaire a utiliser les droits a I'image, tant pour la promotion de
I’établissement que pour les activités scolaires, conformément a la législation en vigueur.

Date: .../ ... /2025 Signature :

JE SOUSSIZNE() cucveeeeeeeetiee ettt ettt eea et ettt et e s es st sbe s esaes certifie sur I’honneur I'exactitude des déclarations portées

sur le présent dossier et m’engage a communiquer tout changement.

[ Je reconnais avoir été informé(e) qu’a la suite de la réforme du DSAA élevé au grade Master a compter de la rentrée
2025, des frais d’inscription a I'université de Strasbourg seront a prévoir. Je m’engage a accepter la procédure de
double inscription et a régler le montant des frais a 'UNISTRA, qui me seront communiqués ultérieurement.

[J Je m’engage a prendre connaissance du réglement intérieur figurant dans le carnet de correspondance.

Date: .../ ... / 2025
Signature :

Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font I'objet d'un traitement automatisé d'informations nominatives. La loi n® 78917 du 6 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d'accés et de rectification pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprés de votre
établissement, soit auprés de votre rectorat d’académie.




Fiche de renseignements

Identité de I’éleve

NOM & et e PrENOMIS) & cuereeveerieeeiettrtert sttt s ettt st st s e e s st et e e eneene
Sexe: masculind  féminin [J NGLIONAIILE & ...vvveeeeereer ettt et er e bes st ere b st et ersenebereae e
Date de naissance : ...... / ...... /.

PaYS oot Code postal @ .o COMMUNE © vttt s st
INE (Identifiant National EIOVE)™ : ...ttt s s

* (uniqguement si scolarité précédente hors académie ; a demander a I'établissement d’origine)

Coordonnées de I’éleve

Téléphone mobile: ......... y A YA YA YA

[@LeY U1 =1 ORI @ e ettt eae et seabe s st e e ae s e resenas
AIESSE 1 N riiieeet RUB & ettt ettt et ettt s et e et e st ebeebesas et et e es b esbesssansensesse steebeerssssessetsenbensensennsesestserees
Code postal : ...ccoeevevereenne COMIMUNE © oottt ettt s eete st sa e e et r s s s eassaneenes

Scolarité précédente : dernier établissement fréquenté

Nom de I'établiSSEMENT : ....c.ooviece e et e UAL: et
CP i (600] 2101 0 40T [= TSP PaYS & e
Classe, SPECIAlItE QU METIEE :© ...c.ocueeeeeeteeee ettt sae sbesteeaeenes Année scolaire : 20......... / 20.........

Responsable légal 1 — Responsable financier

Lien (pére, mere, autre) @ ....ceveveeereereeeees NOM BT PIENOM : wovviiviietie ettt e r st ses v et ses et s st s seaese s snasesansstennans
Téléphones ........ [oeinns Y [oenns O [ [ [oens [oe [oenns Y Y. [
Domicile Travail Mobile

Courriel (0blIGAtOIre) : ..ottt et @ e e e e e e e et e e e eet et et et t et —————————
AUOFESSE : wuvieeeeiiieereete st ettrt et st et et et st teteesbeseste st esesestes e et seses et et seAEeReRe SR e R et e et eeeRes et eR e A aent et eRe SR Aen b eeere et en et eaeetenentesane et entnes
Code postal : ... COMIMUNE & coeieeee sttt vttt esteste st tesaeraerens Pays & oo
Autorise a communiquer mes coordonnées aux associations de parents d’éleves : ould NON [J
Profession (1) @ s eteie v

code libellé

Responsable légal 2

Lien (pére, mere, autre) @ ....ceveveeerereereeeees NOM BT PIENOM oottt ettt e r et v et ss et e st s aesase s snaserensetennans
Téléphones ........ [oenns [ [oenns [ Sy Oy SOy SOy SO [oenns Y [oenn [
Domicile Travail Mobile

Courriel obliatoire : ............cvvveeeeeie e @ ettt et e e e s a e e e e rraeeean
ADIESSE © ittt ettt st sttt ettt et st st st e e a bt e e ee et et e a4 see st e e AR en b e ee e ee e e R SEe She nes S4 neenbeRbeR £ et et e e e Rt ehe ehe seenes et benben b aane s
Code postal : ....ccccueuunee. COMIMUNE & ettt ettt e steste st see s e bensenserens Pays & oo
Autorise a communiquer mes coordonnées aux associations de parents d’éleves : oul NON [
Profession (1) @ s e e e

code libellé

Autre personne a contacter

Lien (pére, mere, autre) @ ....cceeeeeervreereeeees NOM BT PIENOM oottt er et v e ete e et aeae s esete e snabereasebennans
Téléphones ........ Y Y Y Y SRRy S SOy U S Y Y Y Y
Domicile Travail Mobile

(1) voir codifications



LYCEE POLYVALENT-UFA
DES HUMANITES, DES SCIENCES,

DE LA CONSTRUCTION ET DU DESIGN

Lycée des métiers
de l'architecture,
de la construction
et du design

Dossier suivi par :
SECRETARIAT DE SCOLARITE

15 rue Lixenbuhl
BP 10133
67404 ILLKIRCH CEDEX

Téléphone : 03 88 66 87 66
Télécopie : 03 88 66 87 67
ce.0672198A@ac-strasbourg.fr
www.lyceelecorbusier.com

Tout courrier entrant sera adressé
au Proviseur

EN
ACADEMIE
DE STRASBOURG

Liberté
Egalité
Fraternité

Grand st

Le Proviseur du lycée Le Corbusier

Aux étudiants et parents concernés par une
inscription en 18 année BTS, DNMADE et DSAA

Madame, Monsieur,

Vous entrez au lycée Le Corbusier a la rentrée scolaire 2025/2026.

Afin de constituer votre dossier vous trouverez ci-dessous la liste des documents a compléter
soigneusement et des pieces a joindre a nous renvoyer sous les 3 jours.

Tout dossier incomplet ne sera pas validé !!!

Colonne a
cocher

Dossier d’inscription soigneusement complété et signé par le représentant

1 légal ou I'éléve majeur
4 Photos d’identité récentes dont une a coller sur la fiche de renseignements

2 @ Mentionner au dos des photos : nom, prénom et classe

3 Photocopie d’une piéce d’identité de I’étudiant en cours de validité (recto/verso)
sur une feuille A4. En cas de double-nationalité, fournir la piéce d’identité francaise
Attestation de JDC (Journée de la Citoyenneté)

a Fiche Intendance
<@ Un RIB du responsable financier/légal a coller au dos de la fiche intendance
Fiche d’urgence avec copie du carnet de vaccinations mentionnant les

5 noms/prénoms de I'éléve.
ATTENTION : aucune inscription ne sera validée si votre enfant n’est pas a jour
de ses vaccins. Pour rappel, seule la vaccination DTP est obligatoire.

6 | Copie du dossier de PPRE/PAI/PAP si mis en place durant la scolarité.

7 Copie du diplome ou du relevé de notes du baccalauréat (a déposer a la vie
scolaire a la rentrée si le diplome n’est pas obtenu a ce jour)

3 BTS Génie Civil : Attestation de Travail en Hauteur

Prévoir des chaussures de sécurité pour la rentrée scolaire

9 Notification de bourse 2025/2026 pour les étudiants boursiers a envoyer par
mail scolarite.lecorbusier@ac-strasbourg.fr avant le 23/08/2025
Fiche d’adhésion a la Maison des Lycéens (MDL)

10 | * Joindre le chéque de la contribution volontaire libellé & I'ordre de La MDL du lycée
Le Corbusier

11 Badge d’acces a I’établissement. Il est disponible moyennant une caution de
5€ par cheque a I'ordre de I'agent comptable du lycée Le Corbusier.



mailto:ce.0672198A@ac-strasbourg.fr
mailto:scolarité.lecorbusier@ac-strasbourg.fr




E N ’ LE
ACADEMIE FICHE D'URGENCE INFIRMERIE v CORBUSIER
EbEIfTRASBOURG Année Scolaire 2025 / 2026

ﬁfﬁ;ﬁfm Réf. : B.O. Hors-série N°1 du 6 janvier 2000 .

Mission de Promotion de la
Santé en Faveur des Eléves

NOMN & vttt ettt st et e ettt essese s et et et et et esesese e s ssssssesesetesesnansnnnaeaes Classe :[_| Bac Professionnel [ _]CAP
PIENOM uieiitiiietcetet ettt ettt b et bbbt e s b ete s ebeseeas [ ]Bac Général [ |Bac Technologique
Date de NaiSSANCE f..cciuiiiiiieiieiieeetee ettt e [ ] Post Bac

[ ]Externe [ ] Demi-pensionnaire [ ]Interne Le Corbusier [ ]Interne Gutenberg

Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Autre

Nom et Prénom

Adresse

N° de téléphone du domicile

N° de téléphone portable

N° de téléphone du travail

Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

N° sécurité sociale : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

En cas d’urgence, un éléeve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I’hopital le mieux
adapté. La famille est le plus rapidement possible avertie par nos soins.
Un éléve mineur ne pourra étre pris en charge et/ou sortir de ’hdpital gu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : .........cccccveeeeeriereee e seece et e

UNE PHOTOCOPIE DES VACCINATIONS DU CARNET DE SANTE EST EXIGEE ET CE MEME SI VOTRE ENFANT EST DEJA SCOLARISE DANS
L’ETABLISSEMENT, MERCI DE LA JOINDRE A CE DOCUMENT

Nom, adresse et n° de tElEPhoNe dU MEAECIN TrAITANT & ....ccuciiiiriiie ettt st et e sae s s et et e e saesee e essesereeseseesen sesnssesarsareasn sen

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de |'établissement (allergies, traitements en cours,
précautions particulieres a prendre...) Essentiel en cas d’urgence.

Si I’état de santé de votre enfant nécessite la mise en place d’'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) dans le cadre d’une maladie
chronique (circulaire n°2003-135 du 08 septembre 2003), merci de joindre, sous pli cacheté a I'attention du service de santé scolaire,
un courrier de votre médecin traitant ou du spécialiste. Ce courrier doit comprendre un protocole d’urgence ainsi qu’une ordonnance
pour les traitements concernés.

Demande de P.A.l : OUI [ NON [] Signature des responsables légaux :







LYCEE LE CORBUSIER
15, rue Lixenbuhl
67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN

TARIFS RESTAURATION
ANNEE SCOLAIRE
2025-2026

Le Lycée LE CORBUSIER dispose d’'un restaurant scolaire en self-service ouvert a
tous les éleves demi-pensionnaires ou internes :

VOUS ETES ELEVE DEMI-PENSIONNAIRE :

Achat badge d’entrée au lycée : 5,00 €
Le forfait annuel 2025 pour les demi-pensionnaires est de :

- Forfait 5 jours : 698,40 €
- Forfait 4 jours: 593,28 €
- Forfait 3 jours : 471,96 €

Les tarifs sont fixés par la Région Grand Est et sont susceptibles d’évoluer au 1°
septembre 2025 ou au 1°" janvier 2026.

Du fait d'un changement d’'application informatique de gestion, le prélevement automatique
n'est pas proposeé.

Le paiement trimestriel pourra étre effectué prioritairement par virement bancaire,

Des remises d’ordre sur les forfaits seront accordées aux conditions suivantes :

- Période de stage.

- Absence pour raison médicale d’'une durée d'au moins 1 semaine
compléte
(transmettre le certificat médical)

- Voyage sur temps scolaire si les repas ne sont pas fournis par
l'établissement et qu'il y a participation financiere de la famille.

Les éléves ne souhaitant pas adhérer au forfait peuvent déjeuner a la prestation en
approvisionnant leur compte repas.

Prix du repas a la prestation: 4,85 €
Rechargement par paiement en ligne depuis l'application MyTurboself, virement bancaire,
CB, cheque ou especes.

Attention : aucun éléve ne pourra étre admis si son compte n’est pas approvisionné.
NB : tout changement de régime est soumis a l'approbation du chef d’établissement. En cas

d'acceptation, le changement ne pourra étre effectif qu'au début du trimestre suivant la
demande.



LYCEE LE CORBUSIER
15, rue Lixenbuhl
67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN

TARIFS INTERNAT ELEVES POST-BAC
ANNEE SCOLAIRE

2025/2026

Le Lycée LE CORBUSIER dispose d'un internat et d’'un restaurant scolaire en self-service (midi
et soir) ouvert a tous les éleves internes.

Les tarifs sont fixés par la Région Grand Est et sont susceptibles d'évoluer au 1¢ septembre
2025 ou au 1" janvier 2026.

ELEVES POST-BAC :

Prix du forfait annuel d’internat (nuitées, petits déjeuners, déjeuners et diners) : 193212 €
Les possibilités pour payer le forfait internat sont les suivantes :
OPTION 1: reglement trimestriel sur facturation, prioritairement par virement.

OPTION 2 : reglement intégral du forfait annuel + ticket modérateur, soit un cheque de 1932,12
€ (montant a confirmer a la rentrée).

Du fait d’'un changement d'application informatique de gestion, le préléevement automatique
n'est pas proposeé.

Pour les nouveaux internes : virement de 100,00 € précisant les nom et prénom de l'éléve pour
le paiement de la caution de la chambre, de la clé et du badge d’acces.

Important : des remises d'ordre seront accordées dans les cas suivants :
- Période de stage.
- Absence pour raison médicale d'une durée d’au moins 1 semaine complete
(transmettre le certificat médical)
- Voyage sur temps scolaire si les repas ne sont pas fournis par l'établissement
et qu'il y a participation financiere de la famille.

ATTENTION

Tout changement de régime est soumis a lapprobation du chef d'établissement. En cas
d'acceptation, le changement ne pourra étre effectif qu'au début du trimestre suivant la
demande.



ATTENTION : INTERNES

ne pas remplir cette fiche

LE
FICHE D’INTENDANCE LYCEE 2025/2026 ‘v‘ CORBUSIER
1 EXTERNE (1 DEMI-PENSIONNAIRE 4 chmmém.m
DE LA COMSTRIKTIONET DUDESION
Cocher ou &S remplir selon le cas |
NOM::
PRENOM :
, . CLASSE :
ELEVE .
NE(E) LE : A N° DEPARTEMENT :
ADRESSE MAIL :
NOM - PRENOM :
NE(E) LE : A :
RESPONSABLE | ADRESSE:
LEGAL CODE POSTAL : COMMUNE :
TEL: ADRESSE MAIL :

/A POURTOUS (Externe et DP) : JOINDRE IMPERATIVEMENT un Relevé d’ldentité
Bancaire* en vue d’éventuels versements ou remboursements (bourse, cautions, etc.)

*Attention : RIB renseigné avec exactement le méme nom et la méme adresse que ce qui figure sur le dossier d’inscription.

O FORFAIT:

15 JOURS (par défaut tous les midis)

sera demandé courant septembre 2025.

Modes de paiement pour le FORFAIT :

Paiement trimestriel par :
- VIREMENT BANCAIRE,
- CHEQUE,
- ESPECES,
- CB

Si demi-pensionnaire :
2 MODALITES DE RESTAURATION AU CHOIX

Or

ou

[14 JOURS (cochez les jours ci-dessous)
[0 3JOURS (cochez les jours ci-dessous)

O Lundi OO Mardi O Mercredi [Jeudi (0 Vendredi

Afin de permettre les aménagements de forfait en
fonction des emplois du temps, un choix définitif vous

N@

O REPAS A LA PRESTATION

Fonctionne avec un compte rechargeable a partir de
lapplication MyTurboself.

Le lien d’activation du compte MyTurboself sera transmis
dés que possible aux nouveaux arrivants dans
’établissement. Vous y trouverez le QR Code donnant
acces au restaurant scolaire.

Prix du repas a la prestation : 4,85 €

Vous avez déja un QR Code : paiement en ligne possible.

Rechargement par :

- PAIEMENT EN LIGNE,
- VIREMENT BANCAIRE,
- CHEQUE,

- ESPECES,

- CB

Jai pris connaissance des tarifs de la demi-pension et m’engage a inscrire mon enfant pour :

TOUTE LA DUREE DE LANNEE SCOLAIRE

(Modification de régime possible seulement avant le début du trimestre suivant, sur demande écrite :

gestion.lecorbusier@ac-strasbourg.fr)

Fait a le

2025

Signature du Responsable légal :


mailto:gestion.lecorbusier@ac-strasbourg.fr




LE
& CORBUSIER

LYCEEF

DE LARCHITE( RE ET DU DESIGN

DEMANDE D’ADMISSION POST-BAC A L’'INTERNAT 2025/2026

Le lycée le Corbusier dispose d’'un internat a destination des éléves scolarisés en filieres pré-
baccalauréat. En fonction des places disponibles, nous pouvons accueillir des éléves de post-
bac mais les étudiants devront se soumettre au méme reglement intérieur que les autres
internes.

Cette demande d’admission est a adresser a Mme DELLA SCAFFA, CPE, référente de I'Internat.

Tel : 03.88.66.87.47
Mail : aurelia.della-scaffa@ac-strasbourg.fr

Une réponse par mail (merci de mettre une adresse mail valide et lisible) sera donnée aprés examen de la
demande par une commission interne. En ce qui concerne les étudiants, nous devons d’abord répondre aux
demandes des lycéens, vous ne pourrez donc avoir une réponse que mi-septembre.

APPRENANTS :
NOM & o PréNOmM & o
Date de NaISSANCE & ...vvueeeei e, Sexe:OF OM

N Re (e (=1 (=T o] pTe g ToR oo = o) =P PP
LYCEE :

RESPONSABLE LEGAL :

NOM et Prénom du responsable 16gal : ...,
Adresse du responsable [Egal & ...
Codepostal : .....coovvvviiiiiiiiiien Vil
Tél. domicile : ... Tél. portable : ...

Tél professionnel : ...

AT S S M & ottt e

MOTIF de la demande :

Veeux (Camarade de chambre, etc) :

Signature du responsable légal :

Lycée Le Corbusier — BP 10133 — 15 rue Lixenbuhl — 67404 ILLKIRCH GRAFFENSTADEN
03.88.66.87.66 — ce.0672198a@ac-strasbourq.fr



mailto:ce.0672198a@ac-strasbourg.fr




FICHE D’INTENDANCE INTERNE 4 2 S —
LYCEE "
2025/2026 o oSO

Cocher ou & remplir selon le cas

NOM et PRENOM ELEVE :

CLASSE

NE(E) LE : A N° DEPARTEMENT :

ADRESSE MAIL :

NOM — PRENOM :

RESPONSABLE
LEGAL NE(E) LE : A
ADRESSE :
CODE POSTAL : COMMUNE :
TEL: ADRESSE MAIL :

CHOIX DU MODE DE PAIEMENT DE L’INTERNAT

Vous étes nouvel éléve interne :

o option 1 »facture trimestrielle + virement de 100 € (caution*) précisant les nom et
prénom de I'éléve
o option 2 » virement annuel éléve pré-bac : 1 492,12 €

virement annuel éléve post-bac : 1 932,12 €
Tarifs a confirmer a larentrée
+ virement de 100 € (caution®*)
* le montant de la caution couvre la clef, le badge d’entrée, ainsi que les éventuelles dégradations.

Vous étes ancien éléve interne :

o option 1 »facture trimestrielle

o option 2 »virement annuel éléve pré-bac : 1 492,12 €
virement annuel éléve post-bac : 1 932,12 €
Tarifs a confirmer a la rentrée

A POUR TOUS : JOINDRE IMPERATIVEMENT un Relevé
d’ldentité Bancaire en vue d’éventuels versements ou
remboursements (bourse, cautions, etc.)

*Attention : RIB renseigné avec exactement le méme nom et la méme adresse que ce qui figure sur le
dossier d’inscription.

ENGAGEMENT ANNUEL A L’INTERNAT

J'ai pris connaissance des tarifs de l'internat et| Faita le
m’engage a inscrire mon enfant pour Signature du Responsable légal :
TOUTE LA DUREE DE L’ANNEE SCOLAIRE
et a régler les termes selon I’échéancier
prévu.







RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
TRESOR PUBLIC

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Le relevé ci-contre est destiné a étre remis a vos créanciers ou débiteurs, francais ou étrangers,
appelés a faire inscrire des opérations a votre compte (virements, paiement des quittances etc...)

Identifiant national de compte bancaire - RIB
Code banque Code guichet N° de compte Clé RIB Domiciliation
10071 67000 00001007250 69 TPSTRASBOURG
Identifiant international de compte bancaire - IBAN
IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Indentifier Code)
FR76 1007 1670 | 0000 | 0010 0725 | 069 TRPUFRP1

TITULAIRE DU COMPTE :

L.G.T.P LE CORBUSIER AGENCE C

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
TRESOR PUBLIC

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Le relevé ci-contre est destiné a étre remis a vos créanciers ou débiteurs, francais ou étrangers,
appelés a faire inscrire des opérations a votre compte (virements, paiement des quittances etc...)

Identifiant national de compte bancaire - RIB
Code banque Code guichet N° de compte Clé RIB Domiciliation
10071 67000 00001007250 69 TPSTRASBOURG
Identifiant international de compte bancaire - IBAN
IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Indentifier Code)
FR76 1007 1670 | 0000 | 0010 0725 | 069 | TRPUFRP1

TITULAIRE DU COMPTE :

L.G.T.P LE CORBUSIER AGENCE C

TRESOR PUBLIC RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

Le relevé ci-contre est destiné a étre remis a vos créanciers ou débiteurs, francais ou étrangers,
appelés a faire inscrire des opérations a votre compte (virements, paiement des quittances etc...)

Identifiant national de compte bancaire - RIB
Code banque Code guichet N° de compte Clé RIB Domiciliation
10071 67000 00001007250 69 TPSTRASBOURG
Identifiant international de compte bancaire - IBAN
IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Bank Indentifier Code)
FR76 1007 1670 [ o000 | 0010 0725 | 069 TRPUFRP1

TITULAIRE DU COMPTE :

L.G.T.P LE CORBUSIER AGENCE C






MDL
% % Maison des lycéens % %

2025 /2026 - %
pouvolr participer .

aux preparatifs du
bal de fin d'année

de I'entraide

pour le ménage
pouvoir préparer des soirés

dufoyer  5ouvoir monter
des projets pouvoir préparer des
Des réunions ateliers
hebdomadaires une bonne

% ambiance
X de nouvelles
connaissances

Vie scolaire:

Coopérative:
Vente de petits pains ) _
Animations Foyer
Mise a diSpOSitiorl du foyer (lieux d’accueil pour tous les adhérents au
moment des pauses)
Salles télé a l'internat Caisse de solidarité

La cotisation annuelle est fixée, par le bureau de la MDL, a 13€.

Le talon-réponse est a joindre impérativement au dossier d’inscription ou de réinscription.
Chéque et uniquement chéque avec au dos : nom, prénom, classe, libellé a I'ordre de :
MDL Le CORBUSIER.

L'encaissement de la cotisation se fera a partir du mois de septembre 2025.

PRIERE DE RENSEIGNER EN LETTRES MAJUSCULES TRES LISIBLES S.V.P.
NOM :

Prénom :

Classe :

adheére a la Maison des lycéens pour I'année scolaire 2025/2026 et joint un chéque de 13 € &
I'ordre de « MDL Le Corbusier ».

Date: Signature:






