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Ecole supérieure
des beaux-arts de Nimes

PIECES A FOURNIR POUR L'’ANNEE UNIVERSITAIRE 2017-2018

O La fiche de renseignements de I'étudiandGment complétée

O L’attestation d’affiliation a la sécurité socialedes parents(pour les étudiants nés apres le 31
ao(t 1998)

O L'affiliation a la Sécurité Sociale Etudiante a conpléter avec précision pour le choix d’'une
des Mutuelles pour étudiants: MEP ou LMDE (le montant de la cotisation vous sera
communiqué ultérieurement)

Pour info : si vous devez partir a I'étranger dat votre scolarité, pensez a solliciter une carte
VITALE Européenne (délai une quinzaine de jours gon établissemengt une couverture santé a
I'étranger.

O 3 enveloppes autocollantes timbrées libellées a vhom et adresse

O L'attestation de I'assurance responsabilité civile,scolaire et extra-scolaire(pour l'année
universitaire 2017-18)

O L’attestation d’assurance « assistance médicale »ads le monde ou rapatriementafin de
pouvoir participer aux déplacements pédagogiquasr (fannée universitaire 2017-18)

Ces attestations d’assurances doivent comportdicegment les risques couvertsles dates
d’échéancestdésigneren clairle nom et le prénom de I'étudiantcouvert

O Copie des diplomes si vous ne les avez déja fowgni

O L’attestation définitive de bourse d'étude du CROLS pour l'année 2017-2018 ou la
notification provisoire d’attribution (pour les étudiants boursiers)

O L'attestation de TCF pour les étudiants étrangers non francophonesdispensable pour
confirmer votre inscription- Le niveau B2 est obligatoire pour intégrer I'écte

O Attestation de la MDPH pour les étudiants en situabn de handicap
O Contrat de travail pour les étudiants salariés durat 'année universitaire 2017-2018

O Un Relevé d’'ldentité Bancaire et un document « matat de prélevement SEPA »en cas de
choix d’'un paiement en quatre foigcf doc relatif aux droits d’'inscriptionfttention : dans ce
cadre la ces documents safigatoirementa joindre au dossier pour que l'inscription soitlidige.

Dossier d’inscription a renvoyer par voie postale a
Service scolarité - Inscription

Ecole supérieure des beaux-arts de Nimes

10 Grand'rue

30000 Nimes
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FICHE D’ETUDIANT - ANNEE 2017-208

O 1°®année O 2°™ année O 3°™ année O 4™ année O 5™ année

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe :

Lieu de naissance

(ville, département en toutes lettres).

Pour les étranger

(ville et pays) .

Nationalité :

NIVEATCF:
niveau B2(Pour les étrangers obligatoire pour toutes ipsions)]

Situation de famille :

N° de Sécurité Sociale :

N° INE :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Tél: Adresse mail

Autorisation d’apparaitre sur les différents supports de communication BSBAN: O oui O non
Autorisation de transmettre : données personnelles, coordonnées pour organisatades :

CEREQ, ministere de la Culture, €@ oui OOnon
Pour les étudiants mineurs : demande d’autorisatiorde soin d’urgence :0 oui Onon

IDENTITE DES PARENTS :

Nom, prénom
(pere)

Profession :
Demandeur d’emploi :
O oui Onon

Adresse :

Téléphone:

Mail :

Nom, prénom
(mére)

Profession :
Demandeur d’emploi :
O oui Onon

Adresse :

Téléphone :

Mail :

ETUDIANT(E) SALARIE(E)

O oui Onon
Poste occupé :

Nombre d’heures | Nom de I'entreprise

par

semaine/horaires | Joindre contrat au dossier d’'inscription
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DROITS D'INSCRIPTION POUR LANNEE UNIVERSITAIRE 201 7-2018

Le montant des droits d’inscription pour 'annééversitaire 2017-2018 s’élévent a 520 €

Le reglement peut étre effectué :

Soit en une seule foiasu moment de l'inscription :
- en cas d’envoi postal du dossier : par chéqueddan@ lordre du Trésor Public en mentionnant
au dos les noms, prénoms et année d’étude
- en cas de dépbt a I'école, trois possibilités :
- par chéque bancaire aoidre du Trésor Public en mentionnant au dos les noms,
prénoms et année d’étude,
- par carte bancaire
- en numéraires (300 € maximun complétés en chéqparocarte bancaire)

Soit en quatre fois +emplir le Mandat de prélevement SEPA joint ave®iB :
- 20 % (soit 104 €) au moment de l'inscription :
- en cas d’envoi postal du dossier : par cheque b@néal'ordre du Trésor Public en
mentionnant au dos les noms, prénoms et annéald’étu

- encas de dépbt a I'école, trois possibilités :

0 par cheque bancaire aoidre du Trésor Public en mentionnant au dos les noms,
prénoms et année d’étude,

0 par carte bancaire
0 en numéraires

- le solde OBLIGATOIREMENT _ par prélevement automatique
- 30 % (soit 156 €) 180 septembre 2017
- 25 % (soit 130 €) 1&0 octobre 2017
- 25 % (soit 130 €) 180 novembre 2017

Tout dossier non accompagné du paiement des dfmiseription et éventuellement — en cas de pai¢rapr
fois - du mandat SEPA et du RIB sera non recewetlescription non validée.

ATTENTION :
Le paiement en quatre fois est conditionné au ospes dates limites d'inscription communiquéesaqoe
étudiant par courrier.



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandat :

Type de contrat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) I'Ecole Supérieure des Beaux-Arts de Nimes
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter |DENTIFIANT creancierR SEPA
votre compte conformément aux instructions de I'Ecole Supérieure des Beaux-Arts de Nimes.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. FR16ZZ28128C8

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom : Ecole Supérieure des Beaux-Arts
Nom, prénom :

Adresse : Adresse : Hotel Rivet 10 grand’rue
Code postal : 30033 Nimes Cédex 9

Code postal : Ville : Nimes
Ville : Pays : France
Pays :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA
beas Lo Lo Locd bocd boed Lo L 4D

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif Y
Paiement ponctuel Y

Signé a: Signature :
Le (JJ/IMM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélevements
ordonnés par I'Ecole Supérieure des Beaux-Arts de Nimes. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en faire suspendre
I'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec I'Ecole Supérieure des Beaux-Arts de
Nimes.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa
relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux
articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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AFFILIATION A LA SECURITE SOCIALE

POUR LANNEE UNIVERSITAIRE 2017-2018

L’affiliation a la Sécurité Sociale étudiantest obligatoireet s’effectue aupres de 'TESBAN.

Le document ci-aprés vous permettra de faire léxct® votre centre de remboursements LMDE ou
MEP.

Les étudiants non boursiers doivent s’acquittelede cotisation dés leur inscription ou dés panutio
(arrété interministériel) du nouveau montant péanmrée universitaire 2017-2018 (promulgué autour
du 10 juillet) et dans tous les cas au plus ta@DIguillet 2017.

Ce montant vous sera communiqué au plus tét afe \opus puissiez nous faire parvenir votre
reglement par cheque a I'ordre du trésor public

(Pour information la cotisation s’élevait a 215dipl'année 2016-2017).

Les étudiants boursiers sont exonérés de la dotisatir présentation de I'attestation définitive de
bourse ou la notification provisoire d'attribution.
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1 Monsieur 1 Mademoiselle 1 Madame
Nom de naisSsanCe @ .....ooovvevieiieiiiieaen, Prénom : ..o
Nom Marital ;..o

Né(e) le: ...~ ..l...... Al N°deép. ://..

Nationalité : .......ooooe i,

AAresse de EtUIANT & ..o e e e e e

N° d’'immatriculation de I'étudiant (ne pas indiquer celui du parent)

Organisme du parent qui vous couvre en sécurit@lsac.....................ccceeene ..
(pour les étudiants nés apres le 31 aolt 1998)

Bénéficiez-vous d’un contrat de travail : [J Non (] Oui

Si OUI (oindre le contrat Nb d’heures : ................../ mois

Date début du contrat : ................. Date de finde catnt ....................
Etes-vous boursier ? [J Oui (oindre la notification L1 Non

CENTRE PAYEUR : (choisir obligatoirement un des centres payeurs
[J LMDE : La Mutuelle Des Etudiants Centre 601

[0 MEP : Mutuelle des Etudiants de Provence Cenér617

Al le: Signature




