
 

CONVERGENCE Massy 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
STAGE SCOLAIRE INTENSIF « RÉUSSITE & EXCELLENCE» 

DU 18 AU 24 AVRIL 2016  
 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

REPRESENTANT LEGAL 

Je soussigné(e), Nom :  ........................................................................................................................................................................................  Prénom :  .............................................................................................................................................................................................................................................  

Agissant en qualité de : Père – Mère – Tuteur – Tutrice (Rayer les mentions inutiles) 

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Tél. Fixe :  ...............................................................................................................................................................................................................................  Tél. portable :  ......................................................................................................................................................................................................................  

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. (Souhaitez-vous recevoir des nouvelles par mail ?  oui  non) 

N° de sécurité sociale : …………......................................................................................................................... ...........................................Nom de la Mutuelle ………….......................................................................................................... ........................................................................ ................. 

Profession du père :  ....................................................................................................................................................................................................  Tél. travail :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

Profession de la mère : ........................................................................................................................................... …………………………….. Tél. travail :  .....................................................................................................................................................................................……………………………………………………… 

ENFANT 

Nom de l’élève :  ...........................................................................................................................................................................................................................  Prénom de l’élève :  ........................................................................................................................................................................................................................ 

Date de naissance :  .......................................... /  .....................................  /  .......................................................................   Sexe :   Masculin  Féminin 

En classe de : ................................................................................................................................................................................................  Etablissement fréquenté :  ............................................................................................................................................................................................................................. 

AUTORISATION DE SORTIE APRES LES COURS  

Autorisez-vous votre enfant à quitter seul l’établissement après les cours ? 

 Oui                                                    Non 
 

Si non, personne autorisée à récupérer mon (mes) enfant(s) : 

Nom : ………………………………………………………………………………….………………………………Prénom : …………………………………………………………………………….……….…………Numéro de téléphone: ………………………….……………………………………….…….………… 
 

ASSURANCE EXTRASCOLAIRE 2015/2016 

N° Contrat : ........................................................................................................................................................................Nom de la Compagnie : .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

SANTE 

Traitement particuliers – Allergies - Problèmes médicaux :  
 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

AUTORISATION PARENTALE  2015/2016: 

En cas d’accidents graves, ou d’indisposition alarmante, j’autorise CONVERGENCE à faire transporter mon enfant si 
nécessaire dans un établissement hospitalier où à défaut dans un centre médical. 

 
        Fait à Massy, le …………………./………………./2016 
        Signature du responsable légal 
 



 

REGLEMENT INTERIEUR POUR LE STAGIAIRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONDITIONS D’INSCRIPTION 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e), père, mère ou tuteur légal, certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et 

m’engage à vous signaler tous changements. 

                                                                                             A……………………………………………………………………….…………., le……………… /……………/2016 

                                                                                                                      Signature du représentant 

 

Inscription validée par : 
 

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

 
                                           

                                                                                                                                        

 

  Le présent Règlement Intérieur a vocation à préciser certaines dispositions s’appliquant à tous les inscrits et participants 
aux différents stages organisés par CONVERGENCE dans le but de permettre un fonctionnement régulier des stages scolaires 
proposés. 
 
I - Champ d’application 
Article 1 : Personnes concernées 
Le présent Règlement s’applique à tout stagiaire inscrit à une session dispensée par CONVERGENCE et ce, pour toute la 
durée du stage suivi. Chaque stagiaire est considéré comme ayant accepté les termes du présent règlement lorsqu'il suit un 
stage dispensée par CONVERGENCE et accepte que des mesures soient prises à son égard en cas d'inobservation de ce 
dernier. 
 
II - Hygiène et sécurité 
Article 2 : Règles générales 
Chaque stagiaire doit veiller à sa sécurité personnelle et à celle des autres en respectant les consignes générales et 
particulières de sécurité et d’hygiène en vigueur sur le lieu de formation. 

 Le stagiaire doit s'interdire l'introduction des produits et d'objets dangereux 
 Le stagiaire doit respecter les consignes et le matériel de sécurité incendie en vigueur 
 Porter à la connaissance de l'association tout incident et comportements suspects dans et aux bords du lieu 

 
III – Discipline et comportement 
Article 3 : Tenue et horaires de stage 

Les horaires de stage sont fixés par CONVERGENCE et portés à la connaissance du stagiaire lors de son inscription. Le 
stagiaire est tenu de respecter les horaires. Toute absence ou retard doit-être justifié. L’association CONVERGENCE se 
réserve le droit d’appliquer des sanctions en cas d’absence ou retard répétitif. Par ailleurs, une fiche de présence est 
transmise à l’enseignant. 

 
Article 4 : Conduite et comportement 

 Le stagiaire est invité à se présenter au lieu du stage  en tenue vestimentaire décente et conforme aux règles du lieu 
du stage.  

 Le stagiaire doit avoir un comportement correct à l'égard de toute personne présente dans l'association. Tout 
manquement entraîne des sanctions après convocation des parents : exclusion partielle ou définitive 

 L'usage, en classe, du téléphone portable et des jeux électroniques est strictement interdit, les responsables les 
confisqueront (en cas d'urgence, le surveillant contactera directement les parents ou le responsable légal) 

  
 

Massy, le .…/…../2016 

Signature du responsable légal   Signature du stagiaire 

 



 

CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION : 

 Remplir soigneusement le formulaire d’inscription 2015/2016  

 Un chèque libellé à l’ordre de CONVERGENCE Massy (voir tableau de cotisation) 

 Fournir le dernier relevé de notes du deuxième trimestre 2015/2016 

 Liste des chapitres abordés en classe pour les matières concernées par le stage (modèle ci-dessous) 

 Respect de la date limite d’inscription fixée pour le dimanche 10 avril 2016 

 

 

 

 

 

L’inscription sera effective une fois le règlement réceptionné.  

 

LISTE DES CHAPITRES  ABORDES EN CLASSE : 

N° Mathématique Physique - chimie Français 

1  
 

  

2  
 

  

3  
 

  

4  
 

  

5  
 

  

6  
 

  

7  
 

  

8  
 

  

9  
 

  

10  
 

  

11  
 

  

12  
 

  

13  
 

  

14  
 

  

15  
 

  

 
 

Nombre d’inscrits par famille Tarif dégressif par enfant 

1 150 € 

2 130 € 

3 110 € 


