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CAP EPC 1¢re année Q 2¢me gnnée Q
Equipier Polyvalent du Commerce
CAP AEPE 1¢ année O 2¢me gannée Q
Accompagnant Educatif Petite Enfance
BAC Pro 3 ans ASSP Seconde QO Premiere Q Terminale O
Accompagnement Soins et Services a la Personne
BAC Pro 3 ans MA Seconde* QO Premigre QO Terminale O

Métiers de I'Accueil * Métiers Relation Client

» Mini stage de découverte de nos formations (nous contacter).

CANDIDAT

NOM &
Prénom : ...
Date de naissance : ......... [oooiii... [ooiin...

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

v' Les photocopies des bulletins scolaires 2023-2024 et 2024-2025. Pour I'année en cours il est
nécessaire de fournir les 2 premiers bulletins trimestriels ou a défaut le bulletin du 1¢" semestre.

Réservé a 'administration
Dossierregule ! ........cccoeieiiiiiiiiinnnnnnns
Acompte versé : oui 00 non O o =] (= S

92 Allée du Séquoia - 38500 Coublevie - Tél. 04 76 05 03 83 - Mail : secretariat@lycee-lesgorges.fr

Un établissement privé sous contrat du Groupe CREEFI : lycées des Métiers Le Bréda a Allevard, ISER-Bordier et CREEFI Formation a Grenoble - Siret : 775 595 747 000 20
GJ www.lycee-lesgorges.fr




MON PROJET (Vous pouvez si vous le désirez ajouter une lettre de motivation sur papier libre ainsi que votre photo)

1. Quelles sont les raisons qui vous conduisent a poser votre candidature dans cette section ?

2. Avez-vous envisagé d’autres formations que celle pour laquelle vous postulez ? Q oul QO NON
si oui, lesquelles ?

ACTIVITES EN ENTREPRISE

Année Stage ou emploi Période Poste occupé Organisme

ETUDES - SCOLARITE

Etablissement Classe

2024-2025

2023-2024

Avez-vous bénéficié pendant votre scolarité d'un aménagement d'examen : oui O non O Sioui:
Q d’un 1/3 de temps Q d’'un AESH Q autre : (PAP, PPRE, PAI) ....coiiiiiiiiiiiiiee,

Comment avez-vous eu connaissance du Lycée Les Gorges ?

Cochez la ou les cases correspondantes

O Ancien éléve Les Gorges O Notre site internet U Brochure de I'Onisep

U Autre relation U Le Dauphiné Libéré

U Directeur ou professeur de votre établissement U Autre site internet (précisez)................

U Centre d’Information et d’Orientation (CIO) U Presse gratuite (précisez)....................

LA DEMI-PENSION

Tarifs indicatifs sur 4 jours, par classe, déduction faite des stages, vacances, jours fériés et journées pédagogiques.

NBRE JOURS DE TOTAL
CLASSE FORFAIT STAGE P R (JOURS DE %%MOIS MONTANT
(hors vacances) STAGE) . TOTAL

3 Prépa Métiers 988,00 € 16 7,50 € 12006 € ¢ O| |1 <9 96,44 €
1ére CAP AEPE 988,00 € 27 750€ | o 20261k 9 87,27 €
Term CAP PSR 494,00 € 14 7506 /||| ) 405,06€ 9 43,22 €
1ére CAP EPC 988,00 € 27 _ | b 202,6H€ 9 87,27 €
Term CAP EPC 988,00 € 2150 (SB) T50€ P 9 87,27 €
2nde Pro ASSP 988,00 7 || 451 ~ 7,5¢ ARSI 9 88,93 €
1ére Pro ASSP 988,00 € 31 A))7Ee T 23262¢€ 9 83,93 €
Tle Pro ASSP 988,00 € ) (U =750€ 180,10 € 9 89,77 €
2nde Pro MRC 988,00 € 5= 7,50 € 187,60 € 9 88,93 €
1ére Pro MA 988,00 € 27 7,50 € 202,61 € 9 87,27 €
Tle Pro MA 988,00 € 23 7,50 € 172,59 € 9 90,60 €




TARIFS 2025-2026

L’engagement de la contribution est renouvelé par tacite reconduction aprés avis du Conseil de classe.

Les tarifs concernent ’année d’entrée dans le cycle.

Forfait Remise

moyen (pag,/;’,em ou A l'inscription

annuel 1 fois)
3¢me Prépa Métiers 1014 € 50,70 € + 186 €
CAP AEPE 1198 €* 59,90 € + 226 €
CAP EPC 1198 €~ 59,90 € + 226 €
BAC Pro MA 1320 € 66,00 € + 240 €
BAC Pro ASSP 1320 € 66,00 € + 240 €
:@ % - Paiement en 1 fois (oct 2025).

- Redoublement / année supplémentaire dans le méme niveau.

nﬂ@ % - A partir de 2 enfants en simultané dans un des établissements du CREEFI.
nﬂ@ % - Poursuite dans un cycle (aprés un cycle complet dans les établissements du CREEFI).

Réduction non cumulable, la plus élevée sera retenue.

Mini Stage découverte Stage BAFA (a partir de 17 ans)

de nos formations en CAP e Réduction de 20%, en partenariat avec 'UFCV.
o Participation de : 50 € aux éléves du Groupe CREEFI.

et BAC Pro (contacter le lycée) 100 € pour les délégués de classe.

Inclus dans

la scolarite

Point Ecoute * CAP : Formation SST incluse

Un psychologue est a disposition des apprenants Stage "Sauveteur Secouriste du Travail"
(sur rendez-vous et sans frais)

BOURSES

+ Bourses Régionales :
- Manuels scolaires : le lycée se charge du service de livres dans le cadre du dispositif financé par la Région
Auvergne Rhéne-Alpes.
- Bourse d’équipement professionnel jeune sur le Pass’Région pour toutes les classes de 1°™ année, sauf 3™,

+ Possibilité de bourse nationale en fonction des revenus (a demander auprés de votre établissement actuel).

S



FICHE DESTINEE A LA SAISIE INFORMATIQUE 2025/2026

Merci de bien vouloir compléter précisément ce document

LES RESPONSABLES DE L’ELEVE :

Le péere O lamére O (en cas de séparation ou de divorce, parent ayant la garde principale) :

NOM @ Prénom : ...
Tél: portable: ...... [...... l...... l...... l...... domicile : ...... [...... l...... l...... [......
Email o o e
0 =TT

Code Postal : ... NV e s
Profession & ......ovveee SOCIE & .o,

Situation de Famille : Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e)/séparé(e) O Veuf(ve) O Concubinage O
Nombre d’enfant(s) a charge dans le second degré (dans un lycée y compris le nétre) : ......................
Nombre total d’enfant(s) a charge: .........

Le pére O lamére O (en cas de séparation ou de divorce, parent n’ayant PAS la garde principale) :

NOM : Prénom : ...
Tél: portable: ...... l...... [...... [...... [...... domicile : ...... [...... [...... [...... l......

0 =T
0 =TT
Code Postal : ......ccooviiiiii Ville & o

Profession @ ... SOCIBtE & o
Situation de Famille : Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e)/séparé(e) O Veuf(ve) O Concubinage O

Nombre d’enfant(s) a charge dans le second degré (dans un lycée y comprisle nétre) : ......................
Nombre total d’enfant(s) a charge : .........

AUTRE PERSONNE RESPONSABLE :  beau-pére O belle-mére O autre O :....................

NOM : M —Mme : oo Prénom : ...
Tél: portable: ...... [...... l...... l...... l...... domicile : ...... l...... l...... l...... [......

0= |
[T >
Code Postal : .......cccooiiiiii Ville &
Nom de I'organisme (Si 0rganiSmMe tUtBUI) & ... .. et

CONCERNANT L’ELEVE :

NOM & Prénom : ...
Date de naissance : ...... [...... [veiiiiini, Département : .......... Commune: ........ceovviiiiinnnn.
Pays de naissance : .........ccoocooiiiiiiiiiii, Nationalité : ...,
N°® de SECUNLE SOCIAIE : .. .eieii i e et e eee s

Tél portable : ...... [...... l...... l...... l...... E-mail o e

Si votre enfant est boursier, merci de nous indiquer le parent ayant fait la demande : pére O meére O
SITUATION SCOLAIRE 2025-2026

Classedemandée : ..., Redoublant: Oui O Non O

Langue vivante 1: Anglais Langue vivante 2 : Espagnol O (obligatoire uniquement en :
BAC Pro MA et 3™ Prépa Métiers)

Nom de I’établissement fréquenté en 2024-2025 :

Commune de I'établissement ;... Classe & o

Nom du professeur principal : M. / MM @ ... . e
Etablissement: Privé O Public O

CNIL : Conformément a I'article 31 de la loi du 6 janvier 78 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, les signataires autorisent le service administratif
de I'établissement et le Rectorat a traiter de maniére informatique les données incluses dans le présent document.
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