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    Lycée Privé Catholique la TRINITÉ 
 
 
 

 
 
 
 

MODALITES DE PRE-INSCRIPTION EN SECONDE 
 
 
Pièces à fournir :  
 
 

   Fiche de demande de pré-inscription complétée et signée. 
   Un chèque de 185€ pour les frais d’inscription (encaissé à partir 1er juillet). 
   Photocopie des bulletins trimestriels 2010/2011. 
   Bulletins trimestriels 2011/2012: envoyer la photocopie de chaque bulletin dès  
     réception. 
   2 Photos d’identité récentes avec le nom au dos. 
   Photocopie du livret de famille. 
   Fiche d’autorisation d’hospitalisation en cas d’accident complétée et signée. 
   Fiche d’autorisation de sortie complétée et signée. 
   Fiche droit à l’image complétée et signée. 
   Page 17 du règlement intérieur signée. 
 Pour les parents séparés désirant une copie des bulletins de notes 3 enveloppes 

timbrées (au format 22x11) avec l’adresse. 
 
 

OBLIGATOIRE EN FIN D’ANNEE:  

 

 Bulletin du 3ème trimestre avec avis de passage en seconde générale.  
 Attestation de niveau de compétence en langue pour les élèves qui demandent    
    la section européenne. 
 Attestation de maîtrise des connaissances et compétences du socle  
    commun au palier 3 du livret personnel de compétences délivré par le collège. 
  Exeat (certificat de sortie). 
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Lycée Privé Catholique La TRINITE              Année scolaire 2012/2013 
                 (sous contrat avec l'état) 
            6 Avenue Jean Moulin  B.P. 158 
                   34503 Béziers Cedex 
   Tel : 04.67.49.89.89  Fax : 04.67.49.89.88 
  
   Mail : secretariat@lyceetrinitebeziers.fr 
        Site : www.lyceetrinitebeziers.fr 
 
 

 
PRE-INSCRIPTION en classe de Seconde 

(L'inscription vous sera confirmée après envoi du bulletin du 3ème trimestre avec avis de passage dans la classe demandée) 
 
Nom :   ________________________________________________ 
 
Prénom : ________________________________________________ 
 
Sexe :    M     F  
 
Date de naissance : ___________ Lieu de naissance : __________________________ Département : __________ 
       
Nationalité :  ________________________________________________ 
 
Régime souhaité :      Demi-pensionnaire    Demi-pensionnaire (hébergé au Sacré-Cœur)   Externe 
 
Redoublant :     Oui    Non    Boursier :  Oui    Non  
 
L'élève aura-t-il (elle) des frères et soeurs à la TRINITE pour l'année scolaire 2012/2013 ? 
 
Nombre : ________  Nom(s) Prénom(s) ________________________________________ Classe(s) ______________ 
 
 L'élève aura-t-il(elle) des frères et sœurs dans l'Enseignement Catholique de Béziers pour l'année scolaire 
2012/2013 ? 
 
Nombre : ________  Nom de l'Etablissement : _________________________________________________________ 
 
Classe actuelle de l’élève :  ______________________________________________ 
 
Nom de l'établissement actuel et adresse : ____________________________________________________________ 
 

           ____________________________________________________________ 
  

 
La pré-inscription ne sera effective  qu'accompagnée du règlement des frais soit  185€ 

92€ de frais de dossier et 93€ d'avance sur les frais annuels 
 
Ce premier versement s'effectue impérativement par chèque à l'ordre de l'OGEC TRINITE    
 
Si pour une raison indépendante de l'établissement (hors redoublement), l'élève ne rentre pas, les frais de 
dossier ne seront pas remboursés.    

Signature            
 précédée de la mention "lu et approuvé" 

Retour du dossier le jour 
du rendez-vous  

 

 

mailto:secretariat@lyceetrinitebeziers.fr
http://www.lyceetrinitebeziers.fr/
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SITUATION DE FAMILLE DES PARENTS 
 
Pacsés   Mariés   Séparés  Divorcés   Remariés    Veuf/ve     Célibataire  
 
Père          
 
Nom – Prénom :  ___________________________________________________________________________________ 
 
Profession :    ____________________________________________________________________________________ 
Travaille dans l'Enseignement Catholique     Oui    Non              (si oui joindre un justificatif)   
 
Tel professionnel:  ___________________________ 
 
Tel portable :   ___________________________ 
 
Mère  
 
Nom – Prénom :  ___________________________________________________________________________________ 
 
Nom de jeune fille : _________________________________________________________________________________ 
 
Profession :  ______________________________________________________________________________________ 
Travaille dans l'Enseignement Catholique     Oui    Non              (si oui joindre un justificatif)   
 
Tel professionnel:  ___________________________ 
 
Tel portable :   ___________________________ 
 
Responsable légal  
 
M. Mme ___________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse ____________________________________________________________________________________________ 
 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal :  ___________ Commune :  ____________________________________________________________ 
 
Téléphone  maison :  ________________________________  Liste rouge :     Oui    Non  
 
Adresse Email : _____________________________________________________________________________________ 
 

 
Les responsables soussignés déclarent accepter les : projet éducatif, règlement intérieur, 
règlement financier de l'établissement. 
 
A __________________________ le _________________         Signature 

  précédée de la mention "lu et approuvé" 
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Enseignements obligatoires :  
 

Langue vivante 1  Anglais  
     ou Espagnol  
 

Langue vivante 2  Anglais  
     ou Allemand  

ou  Espagnol  
      

 
 
Enseignement d’exploration n° 1 :  

   
 
    Principes fondamentaux de l’économie et de la gestion   
    ou Sciences économiques et sociales      
 
   
 

Enseignement d’exploration n° 2 :  (indiquer 2 choix avec ordre de préférence) 
 
           

Littérature et société       
    ou Principes fondamentaux de l’économie et de la gestion  
     ou Sciences économiques et sociales      
    ou  Sciences et Laboratoire      
    ou Méthodes et Pratiques Scientifiques     
    ou Sciences de l’Ingénieur      
 
  
 

Options facultatives : (un seul choix possible) 
 

Arts plastiques        
ou Chinois            
ou Education Musicale        
ou E.P.S          
ou Langue des Signes Française       
ou Latin            

            
 
 
Sous réserve d’acceptation du dossier : 

 
 Anglais Européen        
ou Espagnol Européen        
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Lycée Privé Catholique la TRINITÉ  

                                           
 

 

Autorisation d’hospitalisation en cas d’accident 

Renseignements confidentiels 
 

Nom et prénom de l’élève : ………………………….…………………………   Classe : ……………………………... 

 

Nom et adresse de l’assurance scolaire : ……………………………………………..…………………………….…….. 

………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

N° et adresse du centre de sécurité sociale : ………………………………………..……………………………………. 

……………………………………………………………………………………..……………………………………… 

 

Numéro en cas d’urgence : ……………………………………………………..………………………………………… 

 

Médecin traitant de la famille : ………………………………………………..…………………………………………. 

 

Adresse : ……………………………………………………………………..…………………………………………… 

 

Tél : ………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le 

mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de 

sa famille. 

Nous / Je soussigné(e) (s), Monsieur et / ou Madame …………………………..…....  autorise / autorisons l’anesthésie de mon / 

ma / notre fils/ fille …………………………..….... au cas où, victime d’un accident ou d’une maladie aiguë ou à l’évolution  

 

 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers 

l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de 

l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 
 

Nous / Je soussigné(e) (s), Monsieur et / ou Madame …………………………..…....  autorise / autorisons l’anesthésie 

de mon / ma / notre fils/ fille …………………………..….... au cas où, victime d’un accident ou d’une maladie aiguë 

ou à l’évolution rapide, il / elle aurait à subir une intervention chirurgicale 

Fait à : …………………….. …. le ………………………. 
 

           Signature  Père                                     Signature Mère                                        Signature Elève 

 

 

 

Groupe sanguin de l’enfant : ………………….. 

Allergie à certains médicaments :……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Allergie( s ) ou autre( s ) :……………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Maladies ou handicap particulier :……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

Traitement régulier : ………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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    Lycée Privé Catholique la TRINITÉ 
 

 

 
Autorisation de sorties 

 
 

Dans le cadre de l’accompagnement personnalisé, des travaux pratiques encadrés et des enseignements 

d’exploration, les élèves seront amenés à sortir de l’établissement pour des visites, des conférences, etc … 

 

 

Nous vous demandons de signer l’autorisation de sortie ci-dessous valable pour l’année scolaire  2012/2013. 
 

 

 

 

 

 

 

Dans le cadre de l’accompagnement personnalisé, des travaux pratiques encadrés et des enseignements 

d’exploration, j’autorise mon fils (ma fille)  

 

Nom : _________________________________________ 

 

Prénom : _______________________________________ 

 

Né(e) le :  ______________________________________ 

 

 

à  participer aux activités prévues hors de l’établissement. 

 

 

Cette autorisation est valable pour l’année scolaire 2012/2013. 

 

 

 

Fait à ______________________,  le _____________________  

 

 

 

    Signature du ou des responsables légaux 
 

 

 

 

     

 
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Lycée Privé Catholique la TRINITÉ

               

 

                            

 

DROIT  A L'IMAGE 
 

 

 

 

Je soussigné, M _______________________________________________________ 

 

 autorise   n'autorise pas 

 

 

l'établissement, dans le cadre exclusif des activités pédagogiques et éducatives, à filmer et photographier 

mon enfant , 

 

Nom : ___________________________      Prénom : _________________________ 

 

et à reproduire, diffuser et publier son image dans les journaux de l'établissement, site internet et supports 

nécessaires pour faire connaître l'établissement. 

 

 

 

Les données mises en ligne seront protégées et sécurisées. 

 

Ce document est valable pour toute la scolarité de l’élève dans le lycée. 

 

 

Fait à ______________________,  le _____________________ . 

 

 

 

Signature du ou des responsables légaux 

avec la mention "lu et approuvé" 
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       Lycée Privé Catholique la TRINITÉ 
 

 

 
 

FRAIS ANNUELS 2012/2013  
 
 
 Frais annuels : 185 € correspondant aux frais de dossier, cotisations enseignement 

catholique, déplacements sport.  

 Contribution Famille :  925 € 

 

A titre indicatif  tarifs 2011/2012 (les nouveaux tarifs ne nous ont pas 

encore été communiqués) 
 

 Cotisations : A.P.E.L 22 € et assurance 10,80 € 

 Frais Fixes Annuels de Restauration pour les demi-pensionnaires (électricité, chauffage, 

personnel…): 160 € auxquels s’ajoute le prix du menu. 
      

TARIFS  :        Demi-Pensionnaires    Externes          

Menu  Eco (Plat principal + 1 composant)  3.60 €    4.85 € 

Menu Snack (Panini ou Sandwich + frites +1boisson)3.90 €    5.15 € 

Menu Jour (Plat principal + 2 composants)  4.40 €    5.65 € 

Menu Classique (Plat principal + 3 composants) 4.90 €    6.15 € 

 Le composant pouvant être : une entrée, un dessert, une boisson.  

Le Plat Principal correspond à une viande ou un poisson et sa garniture. 

 

 

    Restauration : Cafétéria 

Le repas est basé sur le libre choix de l’élève.  

Grâce à sa carte scolaire, l’élève a un compte personnel. A son passage, un ticket 

de caisse lui est donné indiquant le montant du menu choisi et le solde de son 

compte. 
 

 


