K CIRCULAIRE de RENTREE
Année Scolaire  2023/202/

—— Formation par alternance —

9 rue de I3 gare
29430 PLOUNEVEZ-LOCHRIST Mt odame. Monsieur

02.98.61.41.30 Voici la nouvelle circulaire pour la rentrée 2023/2024, nous vous
mfr.plounevez- demandons d'étre vigilants quant & la lecture de celle-ci,
lochrist@mfr.asso.fr plusieurs informations y sont mentionnées concernant, les

www.mfr-plounevez.com

documents & fournir, les dates des différentes rentrées, le-colit

de la scolarité, les notes sur les bourses, ... Merci de la consulter
© vraiment jusqu'au bout....

Ceci étant, si vous avez des interrogations, n'hésitez pas a nous

contacter.

Pour information, le secrétariat reste ouvert jusqu'au 7 juillet,

Nous vous souhaitons a toutes et d tous un bel été.
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Piéces jointes a ce courrier :

Pour tous :

= [ aliste des fournitures scolaires
= [e planning d’'année
x  Le certificat médical (& compléter par votre médecin)

Pour les nouveaux inscrits :

Evaluations des besoins spécifiques de I'éléve et Autorisation Médicale (a compléter par la famills)
L'autorisation de photographier o

La fiche de motivation (a compléter par le candidat) -

La demande de prélevements

Un dossier de demande de bourses si vous en avait fait la demande lors de ['inscription

Dates des rentrées et des réunions de parents :

CLASSES Dates des rentrées écolaires
4fms Lundi 11 septembre 2023 avec Réunion de parents a 14:00
gems Lundi 4 septembre 2023 avec Réunion de parents a 9:00
Seconde Professionnelle Lundi 11 septembre 2023 avec Réunion de parents a 9:00
1¢ Bac Pro Lundi 4 septembre 2023 avec Réunion de parents a 9:00
Terminale Bac Pro Lundi 11 septembre 2023 avec Réunion de parents & 9:00
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Piéces administratives obligatoires :

Les papiers administratifs demandés, doivent étre fournis a la rentrée. Ces piéces sont a insérer
dans I'enveloppe jointe & ce courrier et a remettre aux responsables de classe.

POURTOUS LESELEVES :

» Photocopie de votre carte mutuelle ainsi que de l'attestation accompagnant la carte vitale sur
laquelle figure votre enfant scolarisé (si perte de cette attestation en-réclamer une nouvelle & la caisse
d'assurance maladie ou & la MSA suivant votre cas)

o Certificat Médical d'aptitude & la vie en collectivité, de vaccinations, d'aptitude aux sports (document
joint & faire compléter par votre médecin). |l est conseillé pour les stages en milieu hospitalier d'étre vaccine
contre I'hépatite B. : ‘

PS : Lors des semaines de présence & la Maison Familiale, votre enfant doit étre en possession
de sa carte vitale a partir de 16 ans pour la présenter au médecin et a la pharmacie, le cas échéant.

POUR LES NOUVEAUX INSCRITS :

Evaluations des besoins spécifiques de I'éléve et Autorisation Médicale (& compléter par la famille)

Autorisafibn de photographier

‘Fiche de motivation (& compléter par le candidat)

Demande de prélévements (+ RIB si celui-ci ne nous a pas été transmis)

PIECES SPECIFIQUES A LA TERMINALE BAC PRO POUR L’INSCRIPTION A L’EXAMEN

- Une photocopie recto verso de la carte d'identité (certifiée conforme sur [honneur)
- Attestation de recensement ou certificat individuel de participation a I'appel de préparation & la défense

RAPPEL IMPORTANT

L’intégralité des piéces demandées devra étre remise dans I'enveloppe ci-jointe le
jour dela rentrée
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Conditions Financiéres MFR-Plounévez-Lochrist
Année scolaire 2023/2024
Les prélévements se poursuivent automatiquement pour les éleves déja scolarisés en 2022/2023

Le réglement de la scolarité est proposé en 10 prélevements sur 'année scolaire de septembre a juin
(voire plus si souhait de la famille), il reste également possible par trimestre.

Tout trimestre commencé en internat est un trimestre dii

aine Seconde Pro ARieifes PAD
Jéme ' Term. BAC PRO

Internat FerERn syl gl | 1985 € 2070€ 2310 €
(cotisation comprise 30¢€)

Demi-pension annuelle
(cotisation comprise 30 €)

Demi-pension 1373 € 1458 € - 1626€ .

BOURSES :

Il est possible de réaliser une estimation du droit aux bourses & 'adresse suivante :

http://calculateur-bourses.education.qouv.fr/cabs/apilvi/lycee/simulateur.html quelle que soit la classe
de votre enfant. Nous vous conseillons donc de vous y connecter avant de remplir un dossier de bourse ou de consulter
le baréme des bourses au dos de cette circulaire. N'hésitez pas a nous demander un dossier si besoin.

Attention, si vous dépassez le plafond, il est inutile de réaliser un dossier, le service des bourses rejettera le dossier
automatiquement.

Le dossier de demande est & adresser & la Maison Familiale : pour le lundi 25 aoit 2023

Eléves boursiers a la MFR | Nouveaux éléves
I'année scolaire passée

e Si possibilité de bourse
Dossier a réaliser

T Reconduction Si possibilité de bourse
(pas de dossier a réaliser) Dossier a réaliser

A e —_— Si possibilité de bourse Si possibilité de bourse
Dossier a réaliser Dossier a réaliser

160 Bac Pro Reconduction Si possibilité de bourse
(pas de dossier a réaliser) Dossier a réaliser

Terminale Bac Pro - Reconduction Si possibilite de bourse
(pas de dossier a réaliser)  Dossier a réaliser

Le réglement intérieur sera remis et signé le jour de la rentrée scolaire

Vous pouvez retrouver cette circulaire de rentrée, avec tous les documents a fournir, sur notre site
internet : www.mfr-plounevez.com
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MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE ET DE LA JEUNESSE

BAREME DES BOURSES NATIONALES

D’ETUDES DE SECOND DEGRE DE LYCEE

Baréme d'attribution des bourses de lycée 2023 - 2024 - Année de réference des revenus ; 2022

Plafonds de ressources du foyer a ne pas dépasser

Revenu fiscal de référence de l'avis d'imposition 2023 sur les revenus de 2022

Nombrghg’rzréfants a Echelon 1 Echelon 2 Echelon 3 Echelon 4 Echelon 5 Echelon 6
1 20127 15932 13 531 10913 6782 2 651
2 21674 17 383 14 760 11904 7 536 3167
3 24769 20 279 17 221 13 889 9043 4198
4 28 641 23178 19682 15 874 10 549 5226
5 32511 27623 23 372 18 850 12 811 6771 |
6 37157 31868 27 063 21828 15073 8315 -
7 ‘41 801 36214 30754 24 802 17 333 9863
8ou plusA - 46 446 40 562 34 445 . 277178 19 594 | 11407
Montantannuelde | 4qg ¢ 573 € 678 € 780 € 685 ¢ 993 €

la bourse

Les éléves fréquentant une classe de niveau collége dans un lycée ou un EREA bénéficieront d'une bourse de

~ lycée qui ne peut excéder 'échelon 3.

Montant annuel de la
bourse au mérite (*)

402 €

522 €

642 €

762 €

882 €

1002 €

(*) attribuée aux boursiers de lycée entrant en classe de seconde ou de premiére année de CAP avec une mention
Bien ou Trés bien au DNB

Montant annuel de la

prime d'internat
(accordée aux éldves
boursiers internes)

327 €

396 €

465 €

534 €

603 €

672 €

Montant de la prime d'équipement accordée aux éléves boursiers inscrits pour la premiére fois en premigre annee
de certaines spécialités de formation (liste déterminée par arrété) : 341,71 €
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MFR Evaluations des besoins specifigues de |I'éleve
CRTIVURE 3 FARSEITES Autorisation médicale A compléter par la famille

Formation par alternance ——

9 rue de la gare
29430 PLOUNEVEZ-

LOCHRIST
EIQVE & NOM-PréNOM & eeeveeeeeeeeee e eee s eees s see s NE(€) 1€ evrrererrrereresresienenes A} civemssnesvsesevssisssussessevsisssusessss
02.98.61.41.30
mfr.plounevez-
lochrist@m{r.asso.fr PATENES § 11 6600 IS srscssmississnsmis smsosoonss o5 sosessssis sy oy 135 0053 R PR SRS 55 08 denmne b mmmrnsenssensonaes
www.mfr-plounevez.com
AATESSE! fiscovsnsssssmnsssssnsimererensissseavvovesssvsvsssesuess saiaisssessswassseausens voseuesasivess s osasessssoe snesosvouevesusseavsvesvetions Fvuresvnesssans aissiu sseississsiviveveisiuss
% ” m AATESSEMAI] Lisucerirerienivusssserssnasssussernusssvaruasvsnsssvas sorersness ive sonesssansraunasvevsssuasviosssuse suasussonsss sussssiuss sduassoussnnsPsnsssnasvassudosssasssoaasssstessinsssvass
Pl t . )
B AOMICHE S vomsnsssevsasisssai sy as s @ § s A AR B Travall § weovwvmsanemacsssmais i i
Nom Prénom (voisin ou parent e plus proche) .....ccueeeeiiiiieeiiiieiiiii e B e 'i ........................................

Difficultés de I’éleve

UDiabete
OAllergies alimentaires OTroubles de I'audition
Préciser :............. R S R B UTroubles visuels
Précisions :
OIAFECHORTESPIFATOINE = s e s e s e
o< To <Y o OO OO
AULEE § s oviimsivansssssvssisnsasomsiis sossssss sons snsma s ius sussasses e Tuavars
UDyslexie UDysgraphie UTroubles de I'attention
UDysorthographie WDyspraxie PrECISEI & wovuiiieeieriesiece e
UDyscalculie LIDysphasie ™ 0 cesesassnmsesssasiesisisaassssimaissvs naisivin i
UDysexécutif TIHYPEIACHIf ettt e e
Suivi de I'éleve
aPpal
E ;
AGLONBAGIENENT Suivi orthophonique : QOui UNon CAAULIE feeeeteee ettt UPAP
EN PLACE
aPps
L , o UMatériel spécifique (Préciser) i
AL Notification d'une AVS:  L1Oui NG | e ————————————
Elii e eaausneens s en et sea st s s AR e R s St e s
MATERIELLE Uiioilticationien eolis  LINGURElISSEmERIE’ || @ o i e et
» Date de notification @ ......ccceecvvievveeniiieniiciiccece
AMENAGEMENT Notification d’un tiers temps : Nécessite :
D’EPREUVES 4 Oui UNon U Un lecteur U Un scripteur Qun lecteur/scripteur
(@] 1< V= o o 13 PSPPSR
Je SOUSSIgNE, .o , responsable légal de I'enfant déclare exacts les renseignements

portés sur cette fiche et autorise le responsable de |'établissement ou son représentant a prendre le cas échéant,
toutes mesures (faire appel a un médecin, traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par I'état de |'enfant.

Faita: ..o, Le @, Signature :

01/06/2021
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‘ \ 5 (\) NOM fviiii e, Prénom ..ooveiiiii
‘\ / I lz\\ \

CULTIVONS LES REUSSITES

Formation par alternance

RS ) FICHE DE MOTIVATION

EOCHEIER (a remplir par le candidat recto et verso)
02.98.61.41.30
mfr.plounevez-lochrist@mfr.asso.fr
www.mfr-plounevez.com Exprimez en quelques lignes vos motivations justifiant

le choix d’une formation a la MFR de Plounévez-Lochrist :




MFRR

CULTIVONS LES REUSSITES

Formation par alternance

Certificat a faire compléter par votre médecin

9 rue de la gare
29430 PLOUNEVEZ-
LOCHRIST

02.98.61.41.30

mfr.plounevez-lochrist@mfr.asso.fr
www.mfr-plounevez.com

A &2

eI E(E) ssmmmmanimrihsammmhmsmmmaiasans st .Docteur en médecine, certifie, apreés examen,

D Est en bonne santé, et ne présente pas de signe de maladie contagieuse cliniquement décelable et peut étre
admis(e) en collectivité.

D Ne présente ce jour, aucune contre-indication apparente & la pratique du sport et est apte aux compétitions
sportives scolaires '

D A son calendrier des vaccinations a jour

Nombre de cases cochées

Cachet et signature du médecin

05/10/2022



CULTIVONS LES REUSSITES

Formation par alternance

9 rue de la gare
29430 PLOUNEVEZ-
LOCHRIST

02.98.61.41.30

mir.plounevez-lochrist@mfr.asso.fr
www.mfr-plounevez.com
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Autorisation
de
photographier

Pour un mineur (1)

Je soussigné, Monsieur ou Madame................

adresse :..

représentant [égal de :

NOM B snsmmsmns somsmwmmmvesmmmsnnss vsssess Prénom @ ... .
née)le.....ooovieeiininiinc A .. etdemeurant
- OTUTOTOPRTRR B e et A
Autorise la MFR a photographier .................. cteverieeenaieeesaneneeeen.(nOM et prénom du jeune)

et a réutiliser ces photographies pour la réalisation de :

e  Plaquettes publicitaires de I'établissement
e  Panneaux pour des expositions
e Site internet

Cette autorisation est donnée gratuitement pour une durée de 15 ans.

Faita...... e
1B cmsnbninsiniin oS ST 085

(1) pour un mineur, 'autorisation doit étre donnée par le représentant légal

Pour un majeur

Je soussigné(e)

NOM &eeii e PTENOM G

née) le.......... e A e

Autorise la MFR & me photographier et a réut
réalisation de :

er ces photographies pour la

e  Plaquettes publicitaires de I'établissement
e  Panneaux pour des expositions
e Siteinternet

Cette autorisation est donnée gratuitement pour une durée de 15 ans.

01/06/2021




DEMANDE DE

PRELEVEMENTS

Nom, Prénom, Adresse du titulaire du compte a débiter A Désignation de I'Organisme Créancier

MFR
9 rue de la Gare
29430 PLOUNEVEZ-LOCHRIST

Je vous prie de bien vouloir désormais, et sauf instructions contraires de ma part vous parvenant en temps utile, faire prélever en
notre faveur sur le compte n° : '

N Y A A A S

Code Etabli Code guichet N° compte Clé RIB

N I A o e O

IBAN (International Bank Account Number) 27 caractéres

BIC (Bank Identifer Code) 11 caractéres

- T o e U o e SO e e

les sommes dont je vous serais redevable au titre de la Scolarité MFR Plounévez-Lochrist, sommes que vous m'aurez
préalablement notifiées par avis ou relevé adressé directement @ mon domicile.En cas de non-exécution, j'en serai avisé par vos
soins.Les présentes instructions sont valables jusqu’a annulation de ma part, a vous notifiée en temps utile.

Montant a prélever | | le 10 de chaque mois a compter du | |

A Plounévez-Lochrist, I .......cccecevrerererernnne. Signature :

S AN S R < i ————— ceerr e i

NUMERO NATIONAL D’EMETTEUR

AUTORISATION DE PRELEVEMENTS 209 503

Nom, Prénom, Adresse du titulaire du compte a débiter A Nom et adresse de "ETABLISSEMENT BANCAIRE

Je vous prie de bien vouloir débiter, sans autre avis, a la condition qu'il présente la provision nécessaire, mon compte n° :

N S Y I A ey I ) S

Code Etabli Code guichet N° compte Clé RIB

(N I A Y e A O

IBAN (International Bank Account Number) 27 caractéres

L L L L 1 | |1 1 _|dumontantde tous les avis de prélévement qui seront émis & mon nom par :

BIC (Bank Identifer Code) 11 caractéres

Désignation de I'Organisme Créancier : MFR- 9 rue de la Gare 29430 PLOUNEVEZ-LOCHRIST

Il est entendu qu’en cas de litige sur un prélevement, je devrai régler le différend avec 'organisme créancier ci-dessus
désigné. Vous n'aurez pas a m'aviser de l'exécution desdites opérations hors de I'extrait de compte que vous
m’adressez, ni éventuellement de leur non-exécution.

Plounévez-Lochrist, le.............ccccoccvviiii.. Signature :

01/06/2021



