College Anne-Marie Javouhey
6, rue Anne-Marie Javouhey
BP 10087

60304 Senlis cedex

Tél 0344531166
Fax 0344533429

RENTREE SCOLAIRE 2021-2022

Madame, Monsieur,

Je vous remercie de la confiance que vous placez dans notre établissement.
Je vous invite a consulter le site de notre collége amjavouheysenlis.com, vous
pourrez découvrir le projet éducatif, pastoral et pédagogique ainsi que les diverses
propositions de notre établissement, les informations concernant les frais de
scolarité, de la demi-pension et le réglement des éléves.

Vous trouverez ci-joint un dossier comprenant :

1. Un formulaire de demande d'inscription
2. Une feuille de renseignements religieux

Ces deux documents doivent nous étre retournés rapidement, correctement et
lisiblement remplis (noms propres en majuscules d'imprimerie), datés, signés,
accompagnés d’une lettre de motivation des parents et de la photocopie des
relevés de notes des deux derniéres années et de I'année en cours. En fin
d'année scolaire, il faudra également fournir l'avis de passage dans la classe
demandée et le certificat de radiation ou I'exeat pour les classes de 5m°,4%me et 3éme,
Les dossiers incomplets ne seront pas étudiés.

Dans l'attente de vous rencontrer, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a
l'expression de mes salutations distinguées.

Claude SMESSAERT
Chef d'établissement du collége

IMPORTANT : Toute inscription ne sera définitive qu'apreés décision du chef
d'établissement a l'issue d'un entretien avec I'enfant et sa famille.

Ce rendez-vous vous sera fixé par le secrétariat par écrit ou par téléphone
dans la limite des places disponibles. Etant donné le nombre trés important de
demandes, certains dossiers seront placés sur liste d'attente et seront étudiés
au fur et a mesure des places disponibles. Les rendez-vous s'étaleront du mois
de septembre 2020 a février 2021 pour les 6émes et de décembre 2020 a juillet
2021 pour les autres classes.

"Tout homme a droit au respect et 2 une formation humaine et spirituelle"

Anne-Marie Javouhey

directeur@amijavouheysenlis.com

www.amjavouheysenlis.com



LEVE

NOM :

Date de naissance :

Nationalité :

RENTREE SCOLAIRE 2024 | 2022

CLASSE DEMANDEE : 6éme ULIS

Prénoms :

Sexe : I:I Masculin D Féminin (*)

Langue vivante 1 : D ANGLAIS |:] BILANGUE ANGLAIS / ALLEMAND (*) Places limitées

D BILANGUE ANGLAIS / ESPAGNOL (*) Places limitées

Catégorie de paiement : de A & G (cf tarifs):  _._._._._._.. A renseigner obligatoirement. —’
ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2020/2021
Nomde Pécole: _ _ _ . . _ . .. Commune : _ _ . _ e
AISSe & Codepostal : _ _ _ _ _ _ _ _
Classe L Classe redoublée : |:| OUI I:l NON () Si oui, laquelle :
FRERES ET S(EURS - Nombre :
Prénom : Date de naissance : Classe actuelle : Etablissement :
Lo e
2- B I I I I e e e e e e T T T T e T T L T T T Tt T A —
3- e b s mm e e b M d e M d M G G f W S M S M d M S M S S R G e § e § e S e e e d e e d e S e b e S e M e e s s e s mm d mm d w8 mm s mm s e s mm s M s mm s e h mm § e S mm s S wm s et em s e e s
4-
ARE:NT 90 OOMARES  [JSEPARES ()
PERE : NOM /Prénom: _._._._._._._..c.cocicicioccicccccee) S
Profession 1 e
Adresse e e e et e et e e e e et et
Codepostal ~: Commune &
Tél. domicile : Tél. professionnel :
Tél. portable : email: T
MERE:  NOM /Prénom: _._._._._._._.....o.c.cocococooiciccicene, OSSPSR
Profession  : e
Adresse - e e G mm e e e S M s = S b mm e mE e e b e S e s s mm s e e s e .
Codepostal : Commune :
Tél. domicile : Tél. professionnel :
Tél. portable : email: T

En cas de divorce, produire le justificatif de la garde de ’enfant. [ ] Garde alternée [ ] Garde par le pére [] Garde par la mére

Date et signature des parents : Pére : Mére :

(*) Cocher la bonne réponse.

COLLEGE Anne-Marie Javouhey 6, rue Anne-Marie Javouhey BP 10087 60304 SENLIS Cedex Code RNE : 0601150Z

College sous contrat d’association

Tél : 0344 53 11 66 Fax:0344 533429  Site : Www.amjavouheysenlis.com  E-mail : directeur@amjavouheysenlis.com



RENSEIGNEMENTS RELIGIEUX

161, - N ————— S —— Preaom de Venfant | cosss.s s vessssmsrs i1 s
ATESSE ettt e ea s
Codepostal @ ..oovvvviiviiiiniininnnnn. (00 1010011 1 LT

T & s s 55 sammmiaos o 34 5 smmssmains i 5 4 5 waaiss Tl BOTEABLE ¥ s smmmmnss s 15 ssnmmmmuens s s ¢ 5 samomains o
Religion Madame :...............cooevvennen Religion Monsieur : ...........ocvvvuvnnnn

Date de naissancs de 1'enfant 1 » soawmsons ix 55 s smmmmamas s 55 s Classe 202012021 § s st ss 50
Religionde I'enfant : ...........ccoovviiiiiiiiininninn.

Votre enfant est-il baptisé ? oui non (1)
Si oui, date et lieu du baptéme :

A-t-il fait sa premiére communion ? oui ~ non
sioui,date: ......cciiiiiiiiniiiiin

Nombre d'années de catéchése (y compris dans l'enseignement catholique) :
De quelle paroisse dépendez-vous ? :

Votre enfant souhaite se préparer :
e au sacrement de baptéme : oui non
e ala 1% communion : oui non
e alaprofessionde foi:oui non

votre enfant appartient-il a un mouvement ? lequel ?

Vous souhaitez participer a I'accompagnement des jeunes dans le cadre de la catéchése :
oui  non (1)

Pour tous renseignements complémentaires, vous pouvez contacter une responsable de la

pastorale au 03.44.53.11.66
(1) rayez la mention inutile

TSVP




IMPORTANT

Le projet éducatif du Colléege Anne-Marie Javouhey incluant une heure hebdomadaire
d'enseignement chrétien (6™ 5°"°) ou d'enseignement religieux (4™ 3°™°), nous vous
prions de bien vouloir remplir la formule d'accord ci-apres :

6 SOSSILINC ) sunsracon cvuuons ivsmsssnion s s s 556650853508, 350 S A A4 5 A 05 5% AR5 A S
accepte que mon fils, ma fille (NOM, Prénom)........cocevvrereririerereneenenieieeeneesessesiesseneenees

participe aux temps de l'enseignement chrétien et religieux et aux célébrations.

Date et signature des parents Date et signature de 'enfant

Merci de fournir un certificat de baptéme ou la photocopie du livret de famille Chrétienne.




Document 1

| ANNEE 2020/2021 |

DETERMINATION DE LA CONTRIBUTION FINANCIERE

- ’avis d’imposition 2019
- le relevé d’attestation de paiement des allocations familiale
enfants et plus.
- Les familles se situant en catégorie G, soit un montant supérjeur a 387 € p
fournir de justificatif.

- Les familles se situant dans les catégories A a F inclus doivent,:?érativement, fournir :

019 pour les-familles de deux

trimestre, n’ont pas a

Revenu annuel réel

Total salaires et assimilés 2018 (cf.
votre avis d'imposition 2019) avant

unique, la pension alimentaire é nt
FENLES i sovsamin simsn ssssmnamaaion wafles /.\ ................................

Vos points de charge

2 points pour les _
quun au foyer). oo i Ve /e

--------------------------------------------------------------------

Total 1/Total 2 i ( ..............................................................

Votre contribytion est determlnee par application de la grille suivante :

Categor/ Quotient faﬁlllal Versement trimestriel Versement annuel

A Jusqu’a 4.978 Euros 72.00 Euros 216.00 Euros
B 4.978 Eygros a 6.814 Euros 136.00 Euros 408.00 Euros
C 6.814 Euros a 8.140 Euros 207.00 Euros 621.00 Euros
D 8.140 Euros a 10.170 Euros 275.00 Euros 825.00 Euros
E 10.170 Euros a 12.306 Euros 343.00 Euros 1 029.00 Euros
F 12.306 Euros a 18.466 Euros 391.00 Euros 1 173.00 Euros
G > 18.466 Euros Tranche ol vous fixez librement votre montant de scolarité

qui sera supérieur a 391 € par trimestre ou 1 173 € par an




Document 3

ANNEE 2020/2021

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE A LA DEMI-PENSION

NOM : CLASSE :

[1 4 jours par semaine

[ 3 jours par semaine (jours a préciser) OJeudi  OVendredi

AN
%ﬁndi CIMaydi

[0 2 jours par semaine (jours a préciser) ardi  OJeudi [OVendredi

[0 1 jour par semaine (jour a préciser)

&]Lundl
ElLurdg/ COMardi  OJeudi OVendredi

REPAS ISOLE (ticket) : 6.50 €

coUlT Annuel : 845 € /*
Trimestriel : sdivre la grille/

ATTENTION

Trimestres comptablgs

1. Semaine normgle :
-4 jours

2. Semaine r}éduite (1a3j):

1er trimestre 2¢me trimestre 3éme trimestre
01/09 au 01/01 au 01/04 au
31/12/2020 31/03/2021 26/06/2021

- 3 jours 634 €
-2 jours 428 € 174 € 130 € 124 €
- 1 jour 211€ 87 € 68 € 56 €

ATTENTION : changement de régime

L’établissement, pour raison exceptionnelle et sur demande écrite des familles, pourra
accorder un changement de régime qui ne prendra effet qu’a la fin des trimestres
comptables. Aucun changement ne sera accepté en cours de trimestre.

Date :

Signature :



