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FICHE D’ENGAGEMENT FINANCIER - BTS 
Année scolaire 2023-24 

 
 
 
 
INFORMATIONS CONCERNANT L’ÉTUDIANT(E) 

 
q Madame        q Monsieur      NOM :…………………………….……… Prénom :….…………………………………………………….. 

Inscrit(e) au Lycée Carcado-Saisseval pour l’année 2022-23 en : 

q BTS CI1 q BTS COMMUNICATION 1 q BTS MCO1    q BTS GPME1-VIA   q BTS VIA SAM q BTS SP3S1 
q BTS CI2 q BTS COMMUNICATION 2 q BTS MCO2    q BTS GPME2          q BTS SAM2           q BTS SP3S2 
 

Êtes-vous boursier :   q OUI (notification de bourse à adresser au Service Comptabilité)     q NON 

NB : la bourse est susceptible d’être suspendue en cas d’absentéisme. 

 
q Je déclare sur l’honneur que tous les éléments portés à la connaissance du Lycée CARCADO-SAISSEVAL sont rigoureusement 
exacts et je confirme ma demande d’inscription pour l’année scolaire 2023-24 à Monsieur Cyrille NIOL, Chef d’Établissement. 
Les informations recueillies sont obligatoires pour l’inscription. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont conservées conformément à la loi, au 
départ de l’étudiant(e) dans les archives de l’Établissement (cf. détails dans le Règlement RGPD à remplir et signer) 

Une photo d’identité numérisée sera conservée par l’Établissement, elle ne sera jamais communiquée à des tiers. Conformément à la loi française n° 78-17 
du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez demander communication et rectification des informations vous concernant 
en vous adressant au Chef d’Établissement. 

q Je donne mon autorisation au Lycée CARCADO-SAISSEVAL, représentée par son Chef d’Etablissement, Monsieur Cyrille NIOL, 
d’utiliser les photos de groupes ou individuelles, vidéos ou films collectifs sur lesquels je figure, pour des documents destinés à la 
communication interne et externe, sans contrepartie financière. 

Fait à ……………………………………………………………… Le ………………………………  
 

SIGNATURE OBLIGATOIRE PRÉCÉDÉE DE LA MENTION « LU ET APPROUVÉ » : 

Mention « lu et approuvé » : Signature de l’étudiant(e) : 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

INFORMATIONS CONCERNANT LE(S) RESPONSABLE(S) PAYEUR(S) 
 
Responsable(s) payeur(s) de l’étudiant(e) :  

q Parents  

q Père uniquement  

q Mère uniquement 

q Autre : …………………………….……… 

 
À ce titre, les factures (ainsi que bulletins semestriels et informations essentielles) vous seront communiquées. Aussi, merci de : 

r Remplir le verso de ce document avec précision 
r Joindre une copie de votre carte nationale d’identité recto-verso en cours de validité  

 
 

SUITE AU VERSO Þ 
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INFORMATIONS CONCERNANT LE RESPONSABLE PAYEUR 1 
 

q Madame        q Monsieur      NOM :…………………………….……… Prénom :….…………………………………………………….. 

Lien avec l’étudiant(e) :………………………........…... Si parents, situation familiale : q Marié(e)   q Divorcé(e)   q Célibataire   q Veuf(ve)            
 

Mobile :…………………………… E-mail :………………………………....…………..………………………………..………………………. 

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

CP :……………………………………. VILLE :……………………………………....……………………….....………………………………. 

CSP :  q Agriculteur exploitant  q Artisan, commerçant  q Chef d’Entreprise q Cadre et assimilé 

q Profession libérale q Employé q Ouvrier  q Retraité q Sans activité professionnelle 

Profession : …………………………………....…… Nom et secteur d’activité de l’entreprise : ……………………………………....…… 
 

q Je déclare sur l’honneur que tous les éléments portés à la connaissance du Lycée CARCADO-SAISSEVAL sont rigoureusement exacts et je 
confirme la demande d’inscription de l’étudiant(e) susmentionné pour l’année scolaire 2023-24 à Monsieur Cyrille NIOL, Chef d’Établissement. Les 
informations recueillies sont obligatoires pour l’inscription. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont conservées conformément à la loi, au départ de l’étudiant(e) dans les archives de 
l’Établissement. (cf. détails dans le Règlement RGPD à remplir et signer) 

q Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement Financier et des sanctions pouvant être encourues. 

q Je m’engage à respecter le Règlement Financier et à payer les frais de scolarité de l’année 2023-24. 
 

Fait à ……………………………………………………………… Le ………………………………  
 

SIGNATURE OBLIGATOIRE PRÉCÉDÉE DE LA MENTION « LU ET APPROUVÉ » : 

Mention « lu et approuvé » : Signature du responsable payeur 1 : 

  

 
 
LE CAS ÉCHÉANT, INFORMATIONS CONCERNANT LE RESPONSABLE PAYEUR 2 

 

q Madame        q Monsieur      NOM :…………………………….……… Prénom :….…………………………………………………….. 

Lien avec l’étudiant(e) :………………………........…... Si parents, situation familiale : q Marié(e)   q Divorcé(e)   q Célibataire   q Veuf(ve)            
 

Mobile :…………………………… E-mail :………………………………....…………..………………………………..………………………. 

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

CP :……………………………………. VILLE :……………………………………....……………………….....………………………………. 

CSP :  q Agriculteur exploitant  q Artisan, commerçant  q Chef d’Entreprise q Cadre et assimilé 

q Profession libérale q Employé q Ouvrier  q Retraité q Sans activité professionnelle 

Profession : …………………………………....…… Nom et secteur d’activité de l’entreprise : ……………………………………....…… 
 

q Je déclare sur l’honneur que tous les éléments portés à la connaissance du Lycée CARCADO-SAISSEVAL sont rigoureusement exacts et je 
confirme la demande d’inscription de l’étudiant(e) susmentionné pour l’année scolaire 2023-24 à Monsieur Cyrille NIOL, Chef d’Établissement. Les 
informations recueillies sont obligatoires pour l’inscription. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont conservées conformément à la loi, au départ de l’étudiant(e) dans les archives de 
l’Établissement. (cf. détails dans le Règlement RGPD à remplir et signer) 

q Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement Financier et des sanctions pouvant être encourues. 

q Je m’engage à respecter le Règlement Financier et à payer les frais de scolarité de l’année 2023-24. 
 

Fait à ……………………………………………………………… Le ………………………………  
 

SIGNATURE OBLIGATOIRE PRÉCÉDÉE DE LA MENTION « LU ET APPROUVÉ » : 

Mention « lu et approuvé » : Signature du responsable payeur 2 : 

  

 


