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Dossier d’inscription  ANNÉE SCOLAIRE 2023-2024 

FORMATION INITIALE 
 

INSCRIPTION EN CLASSE DE :     RÉGIME :   interne     ½ pensionnaire   

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . 

Né(e) le :  . . . / . . . / . . .   Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   dép. : . . . Pays : . . . . . . . . . . .  

. Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

. . . . . . . . . . . 

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

. . . . . . . . . . .  

N° tél. Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . 

N° INE (à demander au secrétariat du collège) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° INA  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Scolarité antérieure : 

Année Etablissement fréquenté nom - ville Classe 

2022/ 23   

2021/22   

Derniers diplômes obtenus : 

Années Diplômes 

  

  

 

 DEMANDE DE BOURSE                             BOURSIER                               NON-BOURSIER 

MFR SUD 

Chemin ancien PPF de Malamani 

97620 Chirongui 

Tel 0269632981 

mfr.chirongui@mfr.asso.fr 

 

 

photo 
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- FAMILLE /TUTEURS 
 

 

PÈRE /TUTEUR Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . 

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

Adresse : (si différente de celle de l’apprenant) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . .   

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

. . . . . . . . . . .  

Téléphone domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . .  

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone travail : . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . .  

Situation familiale □ Célibataire □ Marié(e) □ Veuf(ve) □ Divorcé(e) □ Vie maritale □ PACS / 

concubin □ Séparé(e) □ Mono parent  

 

MÈRE /TUTRICE Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . 

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

Adresse : (si différente de celle de l’apprenant) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . .  

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

. . . . . . . . . . .  

Téléphone domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . .  

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone travail : . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . 

 

Situation familiale □ Célibataire □ Marié(e) □ Veuf(ve) □ Divorcé(e) □ Vie maritale □ PACS / 

concubin □ Séparé(e) □ Mono parent  
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Frère(s) et sœur(s)  

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………… date de naissance ___/___/___ / 

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………... date de naissance ___/___/___/ 

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………... date de naissance ___/___/___/ 

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………. date de naissance ___/___/___/ 

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………   date de naissance ___/___/___/ 

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………. date de naissance ___/___/___ / 

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………. date de naissance ___/___/___ / 

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………. date de naissance ___/___/___ / 

NOM – Prénom : ………………………………………………………………………. date de naissance ___/___/___ / 
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- CONTRAT DE SCOLARITE – Année scolaire 20-- / 20-- 
 

Coûts forfaitaire annuel de scolarité 

Qualité Annuel 
Trimestriel 

1er Trim. 2ème Trim. 3ème Trim. 
Demi-pensionnaire 609€ 203€ 203€ 203€ 

Autres contributions :  

-Adhésion à l’association Maison Familiale Rurale pour un montant de 10 € par famille  

-Règlement des frais de dossier pour un montant de 20 € par élève non remboursables en cas 

de désistement 

Soit un total de 30 €, réglé par chèque ou espèces le jour du dépôt du dossier d’inscription. 

Echéances et règlement  

Un contrat financier est proposé pour l’année scolaire, avec révision du contrat selon le 

versement des bourses en décembre de l’année d’inscription (selon avis de la Commission 

Départementale des bourses – consulter 

https://calculateurbourses.education.gouv.fr/cabs/api/v1/lycee/simulateur.html 

Nous vous rappelons :  

-Tout mois commencé est dû  

-Le changement de statut (demi-pensionnaire / interne) n’est possible qu’une fois durant l’année 

scolaire sur présentation d’un courrier de la famille  

-Le règlement de la scolarité est réalisé par prélèvement bancaire, par espèces ou par chèque 

en tenant compte de l’échéancier  

-Les règlements trimestriels doivent avoir lieu avant la fin de chaque trimestre. Les trimestres 
sont fractionnés de la façon suivante : 
 
 1er trimestre  Août, Septembre, Octobre, Novembre et Décembre 
 2ème trimestre Janvier, Février et Mars 
 3ème Trimestre Avril, Mai et Juin 
 
-Pour les élèves boursiers, signature par la famille de la procuration permettant à la MFR de 

percevoir directement les bourses Nationales du Ministère de l’Agriculture. 

Je soussigné(e), tuteur ou représentant légal ………………………………………………………………, demande 

l’inscription de mon fils / ma fille ……..…………………………………………. pour l’année scolaire, à la MFR 

SUD, en classe de ……………………………………….……… et accepte les conditions financières ci-dessus.  

     A .………………..………………, le - - / - - / 20 - -  

      Signature(s) 


