
 

	 	 	
	

  
FICHE FICHE   

D’INSCRIPTIOND’INSCRIPTION   
Conformément	à	la	loi	du	6	Janvier	1978,	les	données	vous	concernant	ne	sont	jamais	divulguées	à	des	tiers	et	vos	adresses	e-mails	ne	sont	jamais	communiquées.	

	
	
  

	MÉDECINE														 	PHARMACIE	

	DENTAIRE		 	 	MAÏEUTIQUE	(Sage-Femme)	

	KINE	 	 	 	

	INFIRMIER	(E)	

	

NOM	:...............................................................................................................................PRÉNOM	:................................................................................................................................DATE	DE	NAISSANCE	:	_	_	/_	_/	_	_	_	_	

N°	DE	PORTABLE	:	_		_	/_		_	/_		_	/_		_	/_		_		 ADRESSE	MAIL	:............................................................................................................................................................@.........................................................	

ADRESSE	DE	L’ÉTUDIANT	:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

CODE	POSTAL	:	..............................................................................................................................	VILLE	:	..........................................................................................................................................................................................................................................................................	

ADRESSE	DES	PARENTS	(SI	DIFFÉRENTE)	:	..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

CODE	POSTAL	:	..............................................................................................................................	VILLE	:	..........................................................................................................................................................................................................................................................................	

N°	DE	TELEPHONE	DES	PARENTS	:	_		_	/_		_	/_		_	/_		_	/_		_		

PROFESSION	DES	PARENTS	:	PÈRE	:	........................................................................................................................................................................MÈRE	:	....................................................................................................................................	

BACCALAURÉAT	:	 SÉRIE	:	..................................................................	SPÉCIALITÉ	:	...............................................................................................................................................................................................................................................	

LYCÉE:	......................................................................................................................................................................	VILLE	:	..........................................................................................................................................................................................................................................................................	
	

STATUT	UNIVERSITAIRE	
	Primant	
	Doublant	:		 Nombre	de	points	:	............................................	 	 Classement	:	.......................................................	
	Avez-vous	déjà	suivi	une	Prépa	?	Si	oui,	laquelle	?	...............................................................................................................................................................................................................................................................	
	Comment	nous	avez-vous	connu	?	....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

	

PRÉPARATION	
	Stage	PRÉ-RENTRÉE	 	 	Formule	EXCELLENCE	PRIMANT	 	 	
	Formule	DOUBLANT	 	 	Formule	INFIRMIER(E)	 	 														

	

RÉGLEMENT	CHOISI	
	Règlement	comptant	
	Règlement	échelonné*	

*Vous	pouvez	régler	en	une	ou	plusieurs	fois	SANS	FRAIS.	N'hésitez	pas	à	nous	en	parler.	
Joindre,	à	la	fiche	d’inscription,	un	chèque	de	400	€	d’acompte	de	pré-inscription.	
Pour	les	règlements	échelonnés,	tous	les	chèques	devront	être	remis	le	jour	de	l’inscription.	

	

	

Votre	Photo		

	
9	Place	des	Cèdres	
33000	Bordeaux	
Tel	:	07	61	29	51	17	
	



	
	
	
						
	
	
	

	
	
	
CONDITIONS	GÉNÉRALES	D'INSCRIPTION:		
	
Article	1	:	La	signature	de	la	fiche	d'inscription	implique	l'acceptation	des	présentes	conditions	et	modalités	
générales	qui	y	sont	liées.		
	
Article	2	:	La	pré-inscription	est	réservée	aux	étudiantes	en	attente	des	résultats	du	bac	et	devient	définitive	
et	irrevocable	dès	l’obtention	du	bac.	En	cas	d’échec	ou	autres	cas	spécigiques	se	reférer	à	l’article	4.	
	
Article	3	:	L’inscription	est	réputée	définitive	et	irrevocable	pour	toute	la	durée	de	la	préstation	choissie	par	
l’étudiant	 et	 prévue	 par	 la	 Maison	 Esculape	 et	 les	 droits	 efferents	 ne	 sont	 pas	 rembousables	 en	 cas	
d’abandon,	exepté	pour	les	cas	particuliers	prévs	à	l’article	4.	
	
Article	 4	 :	 L’inscription	 pourra	 être	 résiliée	 uniquement	 sur	 justificatif	 original	 avant	 le	 10	 juillet	 en	 cas	
d’échec	 au	 baccalauréat,	 ou	 changement	 d’orientation	 ou	 changement	 d’académie.	 Passé	 ce	 délai,	 plus	
aucun	remboursement	ne	sera	pris	en	compte.	
	
Article	 5	 :	 Le	 reglement	 integral	 des	 frais	 devra	 être	 acquitté	 le	 jour	 de	 l’inscription.	 Pour	 le	 reglement	
échalonné,	 tous	 les	 chèques	 devront	 être	 remis	 le	 jour	 de	 l’inscription.En	 cas	 de	 non-respect,	 la	Maison	
Esculape	se	reserve	le	droit	de	ne	pas	admettre	l’etudiant	défaillant	aux	prestations	prévus.	
	
Article	 6	 :	 L’étudiant	 s’engage	 à	 respecter	 le	 reglement	 intérieur	 de	 la	 Maison	 Esculape	 affiché	 à	 la	
prépa.	Tout	manquement	ou	acte	jugé	incorrect	pourra	donner	lieu	à	une	sanction	pouvant	aller	jusqu’à	
l’exclusion.	
	
	

	J’accepte	les	conditions	générales	d’inscription.	

	
	
	
Fait	à:	.......................................................................................................................................................................................................................le:	................................................................................................................................................................	
 
 
 
Signature :  

	
9	Place	des	Cèdres	
33000	Bordeaux	
Tel	:	07	61	29	51	17	
	


