
  
 

 
 
 

CONVENTION FINANCIERE 
POST-BAC 2019/2020 

 

Je, nous soussigné(s), Monsieur et/ou Madame : _________________________________________________ 

Parent(s) de : ____________________________ Inscrit(e) en classe de : _____________________________ 

Demeurant à _______________________________________________________________________________ 

Inscrit(vons) notre fille/fils au régime scolaire (1) : 

 

 EXTERNE     PENSIONNAIRE    
 

Après avoir pris connaissance des conditions financières des familles pour l’année 2019/2020, la scolarité de 
mon enfant correspond à :  
 
I - MONTANT DES DIFFERENTES SCOLARITES (EXTERNAT)   
 

CLASSE 
MONTANT DE LA 

SCOLARITE ANNUELLE 

MONTANT DE LA 
SCOLARITE 
PAR MOIS 

 
 

Soit 8 prélèvements 
étalés de septembre 

2019 à avril 2020 

1ère année DCG GRATUITE GRATUITE 

2ème et 3ème année DCG (scolarité à -50 %) soit 450 € 56.25 € 

   

1ère année    BTS CG - Comptabilité Gestion GRATUITE GRATUITE 

2ème année BTS CG - Comptabilité Gestion (scolarité à - 50 %) soit 450 € 56.25 € 

   
1ère et 2ème année BTS : 

  
OL     - Opticien Lunetier 900 € 112.50 € 

NDRC - Négociation et Digitalisation de la Relation Client 900 € 112.50 € 

SP3S  - Services et Prestations des Secteurs Sanitaire et Social 900 € 112.50 € 

COM  - Communication des Entreprises 900 € 112.50 € 

SIO    - Services Informatiques aux Organisations Option SISR – Option SLAM 900 € 112.50 € 

   

MUC  - Management des Unités Commerciales  
(formation continue avec stages) 

2 640 € 330 € 

   
Classe Prépa aux Concours 2 000 € 250 € 

Classe Prépa Optique 2 000 € 250 € 

   
FCIL préparation concours infirmiers 900 € 112.50 € 

   
Licence MMO – Marketing Manager Opérationnel 4 000 € 500 € 

Licence Optique Professionnelle - Optique 4 000 € 500 € 

   

BTS en alternance GRATUITE GRATUITE 

   

II - INTERNAT : Scolarité ci-dessus (selon la classe) + 3 500 € (en 8 prélèvements) 
 

Le service facturation reste à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 
 

Date : ____/____/______ et signature obligatoire      
 

Signature du père   Signature de la mère   Signature de l’étudiant 
  
 
 

(1) Cocher la case correspondant à votre choix 

Code famille 

 

411__________________________________ 

 

Réservé à l’établissement 


