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Province de
HAINAUT






                                                                                                               Le ………………………… 
Educateur en charge de la visite : ………………………………………….. …………
A compléter en caractères d’imprimerie
	Nom de l’étudiant(e) : …………………………………….   
Prénom : ………………………………………
Fille - Garçon
Lieu et date de naissance : ……………………….. …..
le : ……………..……………………………..
Nationalité : ……………………………….. ……   Pays de résidence : …………………………………..
Domicile de l’élève :

Rue : ………………………………………………………………….. …….      N° : …………………..

CP : ……………………………………       Ville : ………………………………….…………………..

Tél : …………………………………………      Gsm de l’étudiant(e)  : ………………………………….

Etablissement scolaire fréquenté actuellement (2017-2018) …………………………………...................
……………………………………………………………………………………………………………..


	Etablissement scolaire  2018 - 2019

	Inscrit en SECONDAIRE

Etablissement scolaire ………………………………………………………………………………........

Année d’étude : ……………………  Option …………………….  Section ……………………………



	Inscrit en SECONDAIRE COMPLEMENTAIRE (INFIRMIER(E)S)

Année d’étude :  ………………………………………………………………………………………..


	Inscrit en BACHELIER / MASTER

Année d’étude : ………………………………………. Option : …………………………………………




	Situation familiale


	Nom
	Prénom
	Nationalité

	Père
	
	
	

	
	Tel :
	GSM :
	

	
	Adresse email :

	Mère
	
	
	

	
	Tel :
	GSM :
	

	
	Adresse email :

	Tuteur
	
	
	

	
	Tel :
	GSM :
	

	
	Adresse email :


Responsable du paiement de la pension    Attention : Compte bancaire français, joindre un RIB
Nom  ………………………………   Prénom : ……………………  Tél : …………………...

Résidence :  rue : ……………………………………………………  N° : ……………………

CP : ………………   Localité : …………………………….  Pays : ………………………….

Compte financier : ………………………………………………………………………………

Nom  … ……………………………   Prénom : ……………………  Tél : …………………...

Résidence : rue : ……………………………………………………  N° : ……………………

CP : ………………   Localité : …………………………….  Pays : ………………………….

Compte financier : ………………………………………………………………………………

Personne à appeler en cas d’urgence : 
1° ……………………………………………………….      GSM : ………………………….
Lien de parenté : …………………………………………..  Tél : ……………………………..

2° ……………………………………………………………  GSM : ………………………….
Lien de parenté : …………………………………………..  Tél : ……………………………..

3° ……………………………………………………………  GSM : ………………………….

Lien de parenté : …………………………………………..  Tél : ……………………………..

En cas d’affection médicale chronique, les parents sont invités à nous transmettre une attestation écrite du médecin.
Remarques ou informations à communiquer à l’équipe éducative  pouvant  être utiles au bon encadrement de l’étudiant(e):

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..  
                                      …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

                                       …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..                                        
 

                   


Les soussigné(e)s Père, Mère, Tuteur, Etudiant(e) majeur(e), (biffer les mentions inutiles), 

responsable du paiement de la pension.

Mr/Mme………………………………………………………………………………………………..

domicilié(e) : 
Rue …………………………………………… N° : …………………………………


CP : ..…………….. Localité : ……………….. … Pays : ……………………….......

Compte financier : ……………………………………………………………………………………

Mr/Mme………………………………………………………………………………………………

domicilié(e) : 
Rue …………………………………………… N° : ………………………………..


CP : ..…………….. Localité : ……………………..  Pays : ………………………...

Compte financier : ……………………………………………………………………………………

De l’étudiant(e)  : …………………………………………………………………………………

Inscrit(e)en qualité d’interne à l’établissement susmentionné, déclare avoir pris connaissance 

du montant de la pension pour l’année scolaire 2018-2019.

La réservation devient ferme et une chambre est réservée au nom de l’étudiant(e)   dès 

la réception d’un versement de :

- 234€ pour l’enseignement secondaire et secondaire complémentaire (infirmières)

- 234€ pour l’enseignement supérieur (mixité secondaire/supérieur)
qui fait suite à la confirmation par l’Internat de l’octroi d’une chambre.

Ce versement représente l’engagement de l’étudiant(e) à intégrer l’internat à la rentrée scolaire.

Ce montant correspond à 1/10 de la pension annuelle déductible du 1er versement à effectuer pour le 1er septembre au plus tard qui est de : 

- 468€ pour l’enseignement secondaire et  secondaire complémentaire (infirmières)

- 468€pour l’enseignement supérieur (mixité secondaire/supérieur)
Le montant de 234€ ne pourra prétendre à remboursement, sauf si l’internat se trouvait dans l’impossibilité matérielle de pouvoir octroyer une chambre, ou si la Direction est prévenue d’un désistement.

Tout désistement doit nous être communiqué au plus vite.

 En cas d’annulation de l’inscription à l’internat après le 31 aout, ce versement sera non remboursable.

Une provision pour dommages, dégâts et/ou pertes sera demandée et devra être payée au plus tard à la remise de la clef de la chambre. Le prix de la provision est fixé à 250€.
Signature de la personne responsable de l’étudiant(e) ou de l’étudiant(e)  majeure  ……………………..
Remarques : Tout(e) étudiant(e) interne doit avoir en dehors de l’internat un domicile fixe et ne peut par conséquent être domicilié(e) à l’internat.

Fait en double exemplaire à …………………………….. le ………………………………...
                   Pour Accord,                                                                      Pour Accord,

                                                                                                      Date et signature précédée 

de la mention manuscrite  ‘lu et approuvé’

            Marie-Ange VOET                                              Personne responsable de l’étudiant(e)  ou 

          Administratrice d’Internat                                         signature de l’étudiant(e) majeur(e)                                                                                                                                                

VIREMENTS BANCAIRES

INTERNATIONAUX

SWIFT

Nous nous permettons de vous rappeler que les frais pour transaction bancaire internationale ne sont pas supportés par l’internat.  Afin que le montant de la pension nous parvienne net de toute charge,  il vous appartient d’aviser votre organisme financier lors du paiement que les frais sont à charge du donneur d’ordre.

Votre banquier pourra toutefois vous dispenser du paiement de ces frais si vous lui fournissez nos références bancaires reprises ci-dessous.

Lors de tout versement sur notre compte, merci de veiller à ce qu’apparaissent en communication les nom et prénom de l’élève.

Coordonnées de l’internat en Belgique :

Internat Provincial Mixte Nursing

Boulevard du Roi Albert, 1

B – 7500 TOURNAI

Tél : (0032) 069/23.24.26

Fax : (0032) 069/66.93.89

Coordonnées de l’institution financière en Belgique :                    Références bancaires :

Belfius Banque                                                                               N° compte : 068-2064312-82

Rue Royale, 105                                                                             Iban : BE 25 0682 0643 1282

B – 7500 TOURNAI                                                                      Bic : GKCCBEBB
Tél : (0032)069/89.11.60                    

Nous nous permettons de vous rappeler que les frais pour transaction bancaire internationale ne sont pas supportés par l’internat.  Il vous appartient d’en aviser votre organisme financier lors du paiement afin que le montant de la pension nous parvienne net
INTERNAT PROVINCIAL


NURSING


       Secondaire – Supérieur


Filles - garçons


BOULEVARD DU ROI ALBERT, 1


7500 TOURNAI


Tél : 069/23.24.26


Fax : 069/66.93.89





Banque  n° : 068-2064312-82





IBAN : BE 250682 0643 1282


BIC : GKCCBEBB








PREINSCRIPTION  


2018-2019











Agrafer ici une photo d’identité récente





Année scolaire 2018-2019


Montants des pensions annuelles fixés par le Collège Provincial du Hainaut :





Enseignement secondaire : 2340€


Enseignement secondaire complémentaire (infirmières) : 2340€


Enseignement supérieur : 2340€ (mixité secondaire/supérieur)





Ce montant est payable en 1, 3 ou 9 versements.














PAGE  
Signature de la personne responsable de l’étudiant(e) ou de l’étudiant(e) majeure  ……………………………….


