
Nom et Prénoms :_______________________________________________________________ Sexe � M � F

Date et Lieu de naissance :_______________________________________________________ � Célibataire � Marié

� Majeur � Mineur

Nationalité :_____________________________________________________________________________________________________________

Étudiants étrangers : N° de la carte de séjour :______________________________________________________________

N° du passeport ou de la carte d'identité :______________________________________________

Adresse de l'étudiant pendant la scolarité :_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Tel fixe:________________________ Tel portable :________________________________ e-mail :_________________________________

Nom et Adresse des Parents ou “Responsables” (en l’absence des parents) :

Père :_____________________________________________________________________________________ Tel : ________________________

Mère :_____________________________________________________________________________________ Tel : ________________________

Responsable :______________________________________________________________________________ Tel : ________________________

Parents � Mariés Décédé � Père

� Divorcés Décédé � Mère

Profession des Parents ou “Responsables” :

Père :_____________________________________________________________________________________ Tel : ________________________

Mère :_____________________________________________________________________________________ Tel : ________________________

Responsable : _____________________________________________________________________________ Tel : ________________________

Nom et Adresse du responsable financier (réglement des frais de scolarité) :___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________Tel : ________________________

Nom et Adresse du garant (si l’étudiant paye ses études) :___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________Tel : ________________________

Nom et adresse du dernier établissement scolaire fréquenté :_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Baccalauréat, ou niveau d’études :________________________________________________________________________________________

Nom et adresse du dernier établissement supérieur fréquenté :_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Diplôme(s) :_____________________________________________________________________________________________________________

L'étudiant a-t-il été déjà immatriculé à la Sécurité Sociale (régime) : � Étudiant � Salarié

N° d'immatriculation et Centre de paiement :_______________________________________________________________________________

Régime d'assurance maladie du Parent responsable :

� Salarié � Indépendant � Régime Spécial

� Mère : � Père : � Responsable

L'adresse de l'école vous a été communiquée par :__________________________________________________________________________

ATEP / BRASSART

Année de spécialisation / Motion Graphic Design

DOSSIER
D'INSCRIPTION

ATEP Ecole de communication visuelle / design graphique

Etablissement d'Enseignement Supérieur
16, bis avenue Parmentier 75011 Paris

Tel : 01 40 09 14 10
http://www.atep.fr - E mail : contact@atep.fr

Année scolaire : 2009 / 2010



CONTROLE DES ABSENCES :
Afin de faciliter le contrôle régulier des absences de chacun, nous demandons aux parents ou responsables d'opter pour le régime de leur choix :

� Les parents ou “responsables” s'engagent à justifier par écrit les absences de l'étudiant, et en mesurent ainsi directement l'incidence sur
la scolarité.
� Les parents ou “responsables” laissent le soin à l'étudiant de justifier lui-même le motif de son absence.

Dans l'éventualité d'une absence devant durer plus de 3 jours, soyez assez aimable de prévenir le secrétariat par téléphone.

STATUT - COUVERTURE SOCIALE :
Les étudiants de l'ATEP ont le statut étudiant. Ce qui leur donne droit à des réductions dans différents organisme et à l'accès aux restaurants universitaires.

L'ATEP est un établissement agréé pour la sécurité sociale. L'affiliation au régime de la sécurité sociale étudiante est obligatoire. Le montant de la cotisation
est à régler avant le début des cours.

- pour les étudiants ayant moins de 20 ans dans l’année scolaire, l’inscription est gratuite si les parents sont salariés.
- pour les étudiants ayant entre 20 ans et 28 ans dans l’année scolaire, l’inscription est payante.

ASSURANCE :
Il est obligatoire de contracter une assurance étudiante (Smerep ou LMDE) pour être couvert en responsabilité civile et accident pendant l’année scolaire.

COURS À L’EXTÉRIEUR DE L’ÉTABLISSEMENT :
Dans le cadre d’activités à l’extérieur de l’école (visite - exposition - photo - atelier...), les étudiants majeurs ou les parents des étudiants mineurs doi-
vent signer cette décharge de responsabilité.
Pour tous les cours et sorties pédagogiques se déroulant en dehors des locaux de l’école :

Monsieur, Madame, Mademoiselle : ____________________________________________décharge l’école ATEP et les enseignants concernés, de
toute responsabilité en cas d’accident vis-à-vis de l’étudiant lui-même ou vis-à-vis d’un tiers. L’étudiant est pleinement responsable de tout dommage
matériel occasionné volontairement ou accidentellement.

Fait à___________________________________________le__________________________________

Signature de l’étudiant s’il est majeur (ou des parents ou responsables s’il est mineur)
à faire précéder de la mention "lu et approuvé".

INSCRIPTION : Année scolaire 2009 / 2010

Frais d'inscription : 300 €

A envoyer avec la fiche d’inscription remplie et signée pour valider cette inscription.
Définitivement acquis à l'école (sauf et exclusivement en cas de désistement dû à un redoublement de la classe de terminale). Ces droits
d'inscription constituent une garantie pour réserver une place dans l'établissement. L'inscription sera définitive, une fois le paiement du premier
versement effectué.

Inscription :

Monsieur :_______________________________________________________________________________________________________

Madame, Mademoiselle :_________________________________________________________________________________________

(parents, tuteur financier ou élève majeur prenant en charge sa scolarité)

demeurant :_____________________________________________________________________________________________________

demande(nt) l’inscription de :_____________________________________________________________________________________

��  en Année de spécialisation - Motion Graphic Design

Frais de scolarité : (frais d’inscription en supplément)

�� En 1 versement : soit : 6 000 €€ au plus tard le : 5 septembre
�� En 2 versements : soit : 6 000 €€

4 000 €€ au plus tard le : 15 septembre
2 000 €€ au plus tard le : 15 janvier

La répartition annuelle des versements est indépendante du seul planning pédagogique.
Les frais annuels de scolarité, fonction du coût des enseignements artistiques, techniques et théoriques fournis, sont dûs intégralement pour toute année scolaire commencée.
Si l’élève interrompt sa scolarité de sa propre volonté la scolarité est entièrement due.

Fait à ________________ le______________________ Fait à ________________ le_____________________

Signature 
��  des parents : nom : __________________________________________________________
��  du tuteur financier : nom : ____________________________________________________
��  du garant si l’étudiant paye sa scolarité : nom :_________________________________ Signature de l'étudiant 

à faire précéder du nom et de la mention "lu et approuvé". à faire précéder de la mention "lu et approuvé".

• Adresse électronique des parents qui souhaitent être régulièrement informés du bon déroulement de la scolarité (retards - absences - état du travail) :

e-mail personnel : ________________________________________________ e-mail professionnel : _____________________________________________

- Le présent dossier rempli et signé (contrôle des absences et frais
de scolarité).
- Le montant des frais d'inscription.
- 3 photos d'identité.
- Une  photocopie des diplômes ou un certificat de scolarité du
dernier établissement fréquenté.

- Une photocopie de la carte d'identité et du livret de famille.
- Une photocopie de la carte de séjour pour les étudiants étran-
gers.
- Une attestation d’ayant droit majeur du centre de sécurité sociale
des parents salariés pour les étudiants ayant moins de 20 ans dans
l’année scolaire.

- Le montant de l’affiliation à la sécurité sociale étudiante pour les
étudiants ayant plus de 20 ans dans l’année scolaire.
- Une attestation d’assurance accident et responsabilité civile.
- Le règlement intérieur signé par les parents ou responsables et
par l'étudiant (rentrée scolaire).

PIÈCES À FOURNIR POUR COMPLÉTER L'INSCRIPTION :


