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SAINTE-MARIE Contrat de scolarisation

ECOLE - COLLEGE + INTERNAT Année scolai’le 2026-2 027

L'établissement représenté par Mme Anne THOMANN-REMOND, Chef d'établissement, s'engage a
assurer la scolarisation de l'enfant pour l'année 2026-2027.

MONSIEUE E1/0U MaAOAIME ..ttt e ettt et e e et et e eaeaaaaseteresassnsnensnssenreesennsesnsnn
déclarent avoir pris connaissance du reglement intérieur du College Sainte Marie qui leur a été remis.
Ils déclarent accepter les documents sans réserve et inscrire leur enfant :

(NOIM FPIEINOIM) ettt ettt et et et ettt et et et e et s e et et tanaasaesanesnetnsaneensansensenennsnesnsansenns

dans l'établissement a la rentrée de septembre 2026 en ClaSSE dE ..cuvveveiiiiniiiiiiiiieiieei e,

Ils acceptent également de faire confiance aux professionnels de la pédagogie et de 'encadrement
et de les soutenir dans leurs décisions.

L'établissement s'engage également a assurer une prestation de restauration et d'internat selon les
choix définis par les parents.

En contrepartie du service rendu par l'établissement scolaire,
MONSIEUE ET/0U MAOAMIE .. ettt et e et et et et e s e e satenreaeneanenannen

reconnaissent avoir pris connaissance du co(t de toutes les prestations proposées a leur enfant au
sein du College Privé Sainte Marie et s'engagent a en assurer la charge financiére dans les conditions
précisées dans la convention financiere en annexe.

Pour marquer leur accord,
(o] AT (ST T VAo 10 B AL F= Yo F=1 1 4 [ I

ontversé deux acomptes qui constituerontune avance sur le 1* trimestre de l'année et seront déduits
du relevé de la 1°" période.

Signatures précédées de la mention "lu et approuvé”

Personne ayant Uautorité parentale Autre Personne ayant Uautorité parentale Le chef d'établissement :
Lien de parenté: Lien de parenté:

rere- [Mere- O Prere- [ Mere- Date : 27 juin 2026
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Anne THOMANN-REMOND
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