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EVENT MANAGEMENT
& COMMUNICATION

CONTRAT D'INSCRIPTION

Institut Charles Péguy asbl - 33/001 Champ ;”*i;:u Ry,
+32(0)10 4511 08 - info@charlespeguy.be - www. chorlespeguy be

/ ——

DOSSIER ADMINISTRATIF

CESS / BAC / Equivalence I:l Copie R/V de la Cl de I"étudiant I:l Choix de paiement I:l
4 photos d'identité I:l Copie R/V de la Cl du garant financier |:| Reglement ICP signé |:|
Signature de I'étudiant I:l Coordonnées du garant financier I:l Signature du garant financier I:l

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



NOM & PRENOM

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

DATE DE NAISSANCE

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

LIEU DE NAISSANCE

NATIONALITE

N° REGISTRE NATIONAL

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

ADRESSE LEGALE

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

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

N°GSM

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

E-MAIL

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

PERMIS : NON | ] OUI (SANS VOITURE) | | OUI (AVEC VOITURE) | |

SCHEMA FAMILIAL

Nom & prénom de la Maman

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

Profession & entreprise

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

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

Nom & prénom du Papa

Profession & entreprise

INFORMATIONS MEDICALES

Avez-vous des troubles de 'apprentissage ? Si oui, lesquels :

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

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

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

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

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



CURRICULUM SCOLAIRE

Quel document vous permet d’accéder aux études supérieures en Belgique ?
CESS D BAC D Equivalence FWB D DAES D Examen d’admission D

Etablissement Qyant AECEINE CE AOCUMENT  ...iiiiiiiiiiiiiiiiiriiieeeertiieeeerrateeerrateeessssssesssssseesssssnesesssssssessssssssssssnes
ANnée d’'obtention  sreecerrersersercercittitiitiiiiiiiiiiiiie. Pays A’ODLENTION  ceterteetetietiiiiiiiiieiitiieietiieietieciestscssessnsonses

Cursus scolaire réalisé aprés I'obtention de ce document :

Compétences linguistiques :
Niveau d'anglais (sur I'échelle européenne)

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

Niveau de néerlandais (SUr I'éChelle EUIOPEENNE)  ......cocuiiiiieciieeecceee ettt e e e e eaee e e e areeeeeeasae e e e nasaeesennneas

MOTIVATION & INTERET

Pourquoi entreprendre vos études supérieures a 'Institut Charles Péguy ?

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

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

Par quel canal avez-vous connu l'Institut Charles Péguy ?

Presse I:l Site Web I:l Portes Ouvertes I:l Centre d'Orientation I:l

Salon Siep I:l Affiche I:l Réseaux sociaux I:l Etudiant (actuel/ancien) I:l

Professeur I:l Professionnel I:l F XU 1 £ |:|



MINERVAL & MODALITES DE PAIEMENT

Sontinclus dans le minerval : les cours & syllabi, les Conférences & Visites ainsi qu’'un acces a la salle informatique pendant les heures de cours.

Ne sont pas inclus dans le minerval : les déplacements lors des différentes visites et activités extérieures, un ordinateur, le wifi, la suite Office.

Dans son intégralité, avant la rentrée académique

Minerval - 4.790€ - A payer AVANT le jour de la rentrée.

Frais de Seconde session.
(valable pour un payement intégral ou par échéancier)

175€ - A payer avant la seconde session.

Le paiement se fait uniquement par VIREMENT BANCAIRE
BE48 3100 1476 7227 / BIC : BBRU BE BB

Communication :
Nom et prénom de I'étudiant(e)

ATTENTION !

Les frais d’études ne sont jamais remboursables. En cas
d’'abandon, le minerval reste dU et les mensualités impayées
deviennent immédiatement et intégralement exigibles.

L'admission aux sessions d’examens est subordonnée a
l'intégralité du paiement du minerval. Aprés mise en demeure, il
pourra étre, de plein droit, procédé a I'exclusion de l'Institut avec
toutes les conséquences qui en résultent pour les allocations
familiales et le permis de séjour.

L’Institut Charles Péguy ICP se réserve le droit de résilier le contrat
d’inscription dans un délai raisonnable et sans étre redevable
d’'une quelconque indemnité en cas d’événement indépendant
de sa volonté. En cas de résiliation du contrat d'inscription, tout
montant payé sera immediatement rembourse.

ETUDIANT(E)

JE SOUSSIGNE(E) .urvrerrnerueenieenereeeneenereuereneeeesnecsnesenesennns

................ D R Y R R R E YT P TR PR PPN

m'inscris officiellement & l'Institut Charles Péguy en signant ce
contrat. Cela implique que je m'engage a régler le minerval
dans son entiereté méme en cas de réorientation. Je
m'engage également A respecter le reglement de [nstitut.
J'accepte que les cours soient soumis G des variations
d'horaires plus ou moins importantes et que les activités
puissent avoir lieu partout en Belgique. Dans ce cadre, je
m'engage & faire preuve de flexibilité et & organiser mes
déplacements. Je confirme également avoir pris connais-
sance du fait que 'établissement et les dipldmes délivrés par
I''CP ne sont pas reconnus par la FWB. Toute contestation de
ce contrat sera de la compétence exclusive des tribunaux du
siege de l'Institut Charles Peguy.

Pour I'étudiant(e)

« Lu et approuveé » - Date & signature

Par échéancier mensuel pour un montant total de 4.950€.

(uniquement possible pour les étudiants membres de la zone Euro)

e échéance - 495€ - A payer pour le jour de la rentrée

2¢ échéance - 495€ - A payer pour le 05 octobre 2023

3¢ échéance - 495€ - A payer pour le 05 novembre 2023

42 échéance - 495€ - A payer pour le 05 décembre 2023

5¢ échéance - 495€ - A payer pour le 05 janvier 2024

6¢ échéance - 495€ - A payer pour le 05 février 2024

7¢ échéance - 495€ - A payer pour le 05 mars 2024

8¢ échéance - 495€ - A payer pour le 05 avril 2024

9e échéance - 495€ - A payer pour le 05 mai 2024

10¢ échéance - 495€ - A payer pour le 05 juin 2024

Choix de la modalité de payement :

D 4.790 € dans son intégralité avant la rentree.

D 4.950 € par écheancier mensuel.

GARANT FINANCIER

En tant que garant financier, je fournis une copie de ma carte
d’identité ainsi que mes coordonnées. Je reconnais avoir pris
connaissance du montant du minerval et m’engage a le
payer selon la modalité choisie. Tout retard de paiement
donnera lieu & des frais de rappel.

NOM  ceceeeenen teeeeetteeeettsssasnnnsnnns teeeeeteeetetasasasnnncnisnns
PrENOM  ciiiiiiiiiiiiiic et e et eeeceeeeseeereneencenesnssnssnnsnns
N° Registre NOtiONAl  ..ccvrvreuniriiruniiiiienieeeimmneerereneens

Adresse POSLAIE  c.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirercececececaeeeeeereresanenanns

Te|ephone eeeeetcecetctsecctstcctstcctstsstctsscctsrtstctsscstsscctsrtanses

Pour le garant financier

« Lu et approuvé » - Date & signature



