
Je reconnais avoir pris connaissance des documents annexés au contrat me donnant toute précision sur le programme de mon
enseignement, le niveau des connaissances préalables nécessaires pour l’entreprendre, les emplois auxquels il prépare ainsi que
sur la nature et le contenu des disciplines étudiées, et leur durée moyenne.

Date :

Fait à :
Signature
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Pour nos étudiants mineurs,
signature du responsable majeur (parent ou tuteur) :

Date :

Signature Partie réservée à l'établissement
(Ne rien inscrire dans ce cadre)

Contrat d’inscription
76025 ROUEN CEDEX - Tél. : 02 35 58 12 00

Pour les étudiants mineurs, nom et adresse du responsable majeur (parent ou tuteur légal) : ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Né(e) le : __________________ à : ________________________________________

Nationalité : ____________________

Situation de famille : �� Célibataire �� Divorcé(e) �� Marié(e)   

Nbre d'enfants : ________________

Situation professionnelle :   

�� Salarié(e) (profession) : __________________________________________________

�� Etudiant �� Mère au foyer           �� Demandeur d'emploi

Profession de votre conjoint :__________________________________________________Et
at
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D. SCHAEFFER,
Directeur Général

Nom et adresse du payeur, si différent du responsable majeur : ________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom : __________________________________________________________________

Prénom : ________________________________________________________________

Nom de jeune fille (pour les femmes mariées) : __________________________________

Adresse : ________________________________________________________________

Code postal : ______________ Ville : ________________________________________

Téléphone :    Domicile : __________________________

Professionnel : ________________________ Portable : ________________________

Etude choisie Mode de livraison
Je choisis :

��  la livraison à mon domicile par la
Poste

��  la livraison dans un relais KIALA

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Je m’assure que l’étude que j’ai sélectionnée ne comporte ni option ni spécialité, en consultant ma documentation. 
Dans le cas contraire, j’indique clairement ci-dessous quel est mon choix : 

Option / spécialité (si nécessaire) : __________________________________________________________________________

Lettre tarif :

Points relais 
choisis :

Modes de règlement
Plusieurs modes de règlement vous sont proposés, et nous vous prions de nous indiquer votre choix : �� Par chèque bancaire ou postal �� Par mandat-lettre

�� Par prélèvement automatique * �� Par carte bancaire*

* Pour ces deux modes de paiement, n’oubliez pas de nous retourner le formulaire (prélèvement automatique ou carte bancaire) ci-joint, dûment complété et signé par vos soins, accompagné 
d’un chèque bancaire ou postal pour le paiement de votre première échéance.

Rè
gl

em
en

t

Frais d’étude
�� FORMULE B :

4 mensualités  de __________________€

Prix total

�� FORMULE D :

________ mensualités  de ____________€

Prix total

�� FORMULE A :

1er versement : ____________________€
à l’inscription

2ème versement : ____________________€
au 4ème mois de l’étude

Prix total

en 2 versements

€ €€

�� FORMULE C :

________ mensualités  de ____________€

Prix total €

en 4 mensualités par mensualités accélérées par mensualités échelonnées

Ce contrat d’inscription est à nous retourner complété et signé,
accompagné de votre premier règlement.



MÉTHODE D’ENSEIGNEMENT ET ASSISTANCE PÉDAGOGIQUE 
- dès le quatrième mois à compter de votre inscription, le solde de vos
fournitures (cours, livres, guides d’études, ...), vous sera livré au fur et
à mesure de votre avancement pédagogique.
Ces envois seront effectués à la condition que vous soyez à jour dans
vos règlements vis-à-vis de l’établissement.

Les cours et autres supports pédagogiques, utilisés pendant toute votre
étude, resteront votre propriété.

3) Le rythme de travail
A moins qu’un organisme officiel (CAF, ASSEDIC…) n’exige que soit
respectée une assiduité particulière pour garantir le versement de certai-
nes prestations, vous êtes libre d’adopter le rythme de travail qui
convient à vos disponibilités et objectifs (ex. date souhaitée de présen-
tation à un examen). Des devoirs rendus avec régularité sont cependant
les garants d’une bonne assimilation et progression pédagogiques.

4) Les inscriptions aux examens et concours.
Il vous appartient de procéder vous-même à toute demande d’informa-
tion spécifique ainsi qu’aux formalités d’inscription à l’examen ou
concours de votre choix, auprès des institutions compétentes
(Inspection Académique, Rectorat, Ministères…).

Nos programmes de formation sont placés sous la responsabilité du
Directeur Pédagogique.

1) L’enseignement est dispensé à distance, il comprend :
- la livraison des livres et recueils d’exercices, du matériel d’application
et des manuels prévus dans le programme d’étude,
- les directives de travail et conseils nécessaires au bon déroulement de
votre scolarité,
- la correction personnalisée des exercices et travaux d’application effec-
tuée par l’équipe pédagogique,
- la mise à votre disposition d’une assistance pédagogique tout au long
de votre formation (permanence ou rendez-vous téléphonique avec les
professeurs principaux).
Vous pourrez évaluer le résultat de vos acquis au moyen des notes et de
l’appréciation portées sur chacun de vos devoirs et/ou travaux pratiques,
ainsi qu’au moyen d’exercices auto corrigés.
Un relevé de notes pourra vous être adressé sur simple demande ou être
directement consulté à partir d’internet.

Lorsque vous aurez réalisé l’ensemble des exercices prévus à votre pro-
gramme, il vous sera adressé un certificat qui justifiera des connaissan-
ces que vous avez acquises ainsi que de la qualité de l’enseignement
dispensé, conformément à l’article L. 335-15 du Code de l’éducation.
Ce document viendra couronner l’investissement personnel dont vous
aurez fait preuve tout au long de votre formation.

2) L’envoi des supports pédagogiques :
- dès l’enregistrement de votre premier règlement, un premier envoi cor-
respondant aux cours et autres supports pédagogiques de votre premier
cycle d’étude vous sera expédié,

� Article 1 :
Tous nos services sont à votre disposition pour une durée maximale
de 3 ans.

� Article 2 : Modalités de résiliation du contrat
L’adhérent dispose d’un délai de sept jours francs pour exercer son droit
de rétractation sans avoir à justifier de motifs ni à payer de pénalités, à
l’exception, le cas échéant, des frais de retour.
Le présent contrat peut être résilié par l’adhérent ou son représentant
légal, dans les 3 premiers mois de son entrée en vigueur par lettre
recommandée adressée au Directeur de l’Ecole dans les conditions
fixées par le code de l’Education et dont est reproduit ci-après l’article
L.444-8 dernier alinéa :

“A peine de nullité, le contrat ne peut être signé qu’au terme d’un délai de sept jours
après sa réception.
Le contrat peut être résilié par l’élève ou son représentant légal, si, par suite d’un cas
fortuit ou d’une force majeure, il est empêché de suivre l’enseignement correspon-
dant. Dans ce cas, la résiliation ne donne lieu à aucune indemnité.
Jusqu’à l’expiration d’un délai de trois mois à compter de la date d’entrée en vigueur
du contrat, celui-ci peut être unilatéralement résilié par l’élève moyennant une indem-
nité dont le montant ne saurait excéder 30% du prix du contrat, fournitures non com-
prises.
Les sommes déjà versées peuvent être retenues à due concurrence.
Les livres, objets ou matériels dont le contrat prévoyait la fourniture à l’élève et qui
ont été effectivement livrés à la date de la résiliation, restent acquis pour la valeur
estimée au contrat.
Il ne peut être payé par anticipation plus de 30% du prix convenu, fournitures non
comprises. Pour les cours dont la durée totale est supérieure à douze mois, les 30%
sont calculés sur le prix de la première année pédagogique telle quelle est prévue par
le plan d’études.
Le contrat doit, à peine de nullité, reproduire les dispositions du présent article. Il ne
peut comporter de clause attributive de compétence”.

� Article 3 : Modalités de calcul de la résiliation

� Formation avec ou sans matériel
Les termes de l’article L.444.8 dernier alinéa, reproduit ci-contre, sont
applicables sur la base d’un montant de « fournitures » (livres,
recueils d’exercices hors matériel d’application quand il est prévu)
estimé à 30% du prix du contrat.

� Formation avec stages
Les frais de résiliation concernant l’enseignement à distance sont cal-
culés comme précédemment. L’indemnité a pour base le prix de l’étu-
de sans stage, ce dernier faisant l’objet d’une facturation distincte. Les
élèves qui, du fait de leur résiliation, ne participeront pas au stage,
doivent s’acquitter d’une indemnité de désistement équivalant à 15%
du prix du stage en dédommagement des frais engagés pour celui-ci
(mise à disposition du matériel et du centre de stages, recrutement de
l’animateur, frais de dossier, etc.)
- Dans le cas où l’Etablissement ne serait pas prévenu de la résiliation
dans un délai d’au moins 15 jours avant le début du stage, celui-ci
sera intégralement facturé.
-  Si le stage a été effectué avant la résiliation, il sera intégralement
facturé.

� Article 4 :
Tout “Changement ou Reprise d’étude” accordé en cours de scolarité
par le service administratif, ne saurait que constituer un avenant au
contrat initialement souscrit.
A ce titre, cet avenant ne proroge pas la durée de validité du contrat
initial ou le délai pendant lequel la résiliation est possible (3 mois à
compter de la date de la première inscription).

� Article 5 :
- En cas de suspension momentanée de votre travail, l’échéancier en
vigueur doit continuer à être honoré.
Tout défaut d’assiduité entraînant la suppression ou suspension d’une
prise en charge assurée par un organisme tiers, impliquera que vous
soient refacturées les sommes qui nous sont dues.
- Des frais seront automatiquement réclamés en cas de règlement
retourné par un organisme bancaire suite à un “impayé”.

C.I.E.D. - Centre International d’Enseignement à Distance 
S.A. au capital de 1.222.220 € - RCS Rouen B 421 280 587 - SIRET 421 280 587 00021  
31, avenue de la Libération - 76025 ROUEN CEDEX - Tél : 02 35 58 12 00 - Fax : 02 35 58 12 13 

CONDITIONS ADMINISTRATIVES ET FINANCIERES DU CONTRAT

Conformément à la loi Informatique et Liberté du 06/01/78, je dispose d’un droit d’accès et de rectification des informations me concernant.



Nous vous remercions de remplir cette fiche strictement
confidentielle.
Vos réponses sont pour nous d'un grand intérêt.
Elles nous aideront à mieux vous connaître et à vous apporter
une aide utile tout au long de votre étude.

Dernière classe suivie : __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Année de la dernière classe suivie : ______________________________________________

Quelles étaient vos matières préférées pendant votre scolarité ? ________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Dossier d’orientation
destiné à votre professeur principal

DIPLOME SPÉCIALITÉS OBTENUS

Certificat d’études primaires ________________________________ �� OUI �� NON
BEPC ________________________________ �� OUI �� NON
CAP ________________________________ �� OUI �� NON
BEP ________________________________ �� OUI �� NON
BP ________________________________ �� OUI �� NON
BT ________________________________ �� OUI �� NON
BAC ________________________________ �� OUI �� NON
Autre diplôme ________________________________ �� OUI �� NON

________________________________ �� OUI �� NON
Brevet de secourisme �� OUI �� NON

Vous avez décidé de suivre une formation : (cochez la case correspondante)
��  Pour vous perfectionner et évoluer professionnellement
��  Pour changer de métier
��  Pour trouver un travail
��  Pour passer un examen, un concours d'entrée
��  Par intérêt personnel pour la formation
��  Autre : ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Au cas où vous ne rempliriez pas les conditions requises (âge, niveau…) pour
suivre cette formation, quelle autre formation choisiriez-vous ? 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE

Professeur principal de l'élève

Formation suivie

Nom : __________________________________________________________________________

Prénom : ______________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________

Code postal : ________________Ville : ____________________________________________

Etude choisie :

Votre formation
Quels sont les emplois que vous avez déjà occupés ?

Quel est, approximativement, votre revenu mensuel ? (FACULTATIF)
��    moins de 300 € ��    entre 300 € et 600 €
��    entre 600 € et 840 € ��    entre 840 € et 1 140 €
��    entre 1 140 € et 1 520 € ��    plus de 1 520 €

NATURE DE L'EMPLOI DATES

Votre vie professionnelle

Dans une activité professionnelle, qu'est-ce qui vous attire le plus ?

Quels sont vos loisirs préférés ? __________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Quelles sont, en général, vos lectures habituelles (revues, journaux, livres) ?
____________________________________________________________________________________

Possédez-vous :
��    Un PC ��    OUI ��    NON
��    Une connexion à Internet ��    OUI ��    NON
�� Un e-mail  : 

Vos centres d’intérêt

Beaucoup Assez Peu
Contacts humains
Sécurité de l'emploi
Responsabilités / initiatives
Création
Aspect commercial

Votre motivation
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Pour valider votre orientation, votre conseillère peut vous communiquer 

immédiatement des informations et des conseils. 

N’hésitez pas à l’appeler. 



Son organisation
Vous avez choisi la préparation à un concours, à un examen (BTS - CAP…), à un
examen d'entrée dans une école.

A quelle date souhaitez-vous le passer ?

____________________________________________________________________________________

Vous avez choisi une formation professionnelle directe. Dans combien de temps
voulez-vous exercer votre futur métier ?

____________________________________________________________________________________

Combien d'heures par semaine pensez-vous réellement 
consacrer à votre étude ? ________________________________________________________

Les stages EDUCATEL
Souhaitez-vous effectuer des stages : ��  OUI ��  NON

� Dans un de nos centres de stage avec nos animateurs 
(stage d'étude organisé pour certaines formations) ��  OUI ��  NON

� Dans une entreprise de votre région 
(stage en milieu professionnel) ��  OUI ��  NON

Les langues vivantes
Quelle(s) langue(s) pratiquez-vous :
��  Anglais �� lu
��  Allemand �� écrit
��  Espagnol �� parlé
��  Autre :

Si votre étude comporte un cours de langue, quelle langue choisissez-vous :

__________________________________________________ �� Initiation
��  Perfectionnement

Votre niveau en informatique
��  Programmation sur micro ______________

�� débutant
��  Traitement de texte ______________________ NIVEAU

�� confirmé
��  Tableur __________________________________
��  Autre(s) logiciels : ____________________________________________________________

Dans la formation choisie, quelles sont les matières dans lesquelles vous
vous sentez à l’aise, et quelles sont celles pour lesquelles vous avez besoin
d’un soutien  :

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Votre étude sera financée par :
��  vous-même ��  vos parents
��  votre conjoint ��  votre employeur
��  les Assedic ��  autre : ________________________________

Les Allocations Familiales
Si vous avez moins de 20 ans et ne travaillez pas, et que vos parents bénéficient
déjà pour vous des Allocations Familiales, ils peuvent continuer à les recevoir sous
réserve de l'accord de votre organisme prestataire.

Pour nous permettre de vous expédier rapidement les documents nécessaires,
veuillez préciser ci-dessous :

� Votre n° d'Allocataire :____________________________________________________________

� L'adresse postale de votre caisse : __________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

NB : Seules les études comptant un nombre minimum de 50 devoirs peuvent vous
permettre de bénéficier durablement des A.F. Dans ce cas, vous serez tenu de
réaliser 2 devoirs par semaine.

La Formation Continue
Si vous êtes salarié, vous pouvez bénéficier de la Formation Continue. Si vous
souhaitez que nous établissions un dossier de demande, indiquez-nous les 
coordonnées de votre entreprise :

Nom de l'entreprise : ____________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Tél. : ______________________________________________________________________________

Nom du Responsable de formation (ou du Directeur) :
____________________________________________________________________________________

Souhaitez-vous :
��    que nous envoyions directement le dossier à votre employeur (vous pouvez
l'en informer au préalable),
��    effectuer vous-même la démarche.

AVANT DE POSTER
VOTRE DOSSIER

Assurez-vous que vous n'avez rien oublié, ni dans
votre contrat d’inscription, ni dans votre dossier
d’orientation. Enfin, postez-les vite, vous recevrez
vos premiers cours dans quelques jours.

Nous vous remercions d'avoir rempli ce dossier avec attention. N'oubliez pas que nos conseillères restent à votre
disposition pour répondre à toutes les questions que vous vous posez.

à Paris à Rouen à Paris
(139, avenue Jean Jaurès - 19 ème) (31, avenue de la Libération) (41, rue de Liège - 8 ème)

01.42.08.08.08 02.35.58.12.00 01.45.22.07.30

Conformément aux articles 27 et 34 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique aux fichiers et aux libertés, vous pouvez avoir accès aux informations vous
concernant et vous disposez le cas échéant d’un droit de rectification.

NIVEAU

Votre étude Votre financement

Si vous avez des observations ou des problèmes particuliers, ces lignes vous sont
réservées :
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



3 bonnes raisons

prélèvement automatique
carte bancaire

Vous vous libérez des contraintes administratives, pour  
consacrer tout votre temps et votre énergie à votre formation.

Vous n’avez plus rien à faire, votre compte est débité sans que vous ayez à 
vous en préoccuper.

Vous ne risquez pas d’oublier de régler votre échéance.

SIMPLE

AUTOMATIQUE

CONFORTABLE

ET EN PLUS, C’EST GRATUIT ET SÛR !
Merci de nous retourner le document ci-dessous 

dûment complété et signé, accompagné d’un R.I.B., 
sans ce dernier, nous ne pourrons mettre 

en place le mode de règlement choisi.

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT
J’autorise l’Etablissement, teneur de mon compte, à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélèvements ordonnés par C.I.E.D. En cas de litige sur un 
prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’Etablissement teneur de mon compte. Je règlerai le différend directement avec C.I.E.D.

TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER
Indiquez vos nom, prénom et adresse complète

Nom ...................................................................................................................................................................

Prénom ............................................................................................................................................................

No .............................. Rue ................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................ Ville ..................................................................................

1

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE À DÉBITER
Inscrivez le nom et l’adresse de votre agence bancaire

Banque ........................................................................................................................................................................................................................

Adresse ........................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

Code postal .......................................................................Ville .........................................................................................................................

4

COMPTE À DÉBITER
     Précisez les coordonnées de votre compte, elles figurent sur votre R.I.B.

2

Etablissement No du compte Clé RibCode guichet

C.I.E.D.
31 avenue de la Libération 

76100 ROUEN

ORGANISME CRÉANCIER

443187

No NATIONAL D’EMETTEUR No D’ÉLÈVE

À ............................................................................ Le ......................................................
Signature du titulaire du compte

3

IMPORTANT :  joignez un relevé d’identité bancaire (R.I.B.) ou postal (R.I.P.), à découper dans votre chéquier.
ATTENTION :  il ne peut y avoir de prélèvement automatique effectué sur un compte livret épargne  

(Poste ou Caisse d’Epargne).
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par

ou par

TITULAIRE DU COMPTE À DÉBITER
Indiquez vos nom, prénom et adresse complète

Nom ...................................................................................................................................................................

Prénom ............................................................................................................................................................

No .............................. Rue ................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................ Ville ..................................................................................

NUMÉRO DE CARTE BANCAIRE
     

À ............................................................................ Le ......................................................
Signature du titulaire du compte

3

1
No D’ÉLÈVEDEMANDE DE PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE

Si vous ne l’avez pas déjà fait lors de votre inscription

Date de validité (mois/année) :         Cryptogramme * :

Cryptogramme * : 3 derniers chiffres apparaissant sur le panneau «signature», au verso de votre carte.

2 NUMÉRO DE CARTE BANCAIRE
     

DOSSIER

FINANCIER
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