
 
 

 

Etudiant 
Nom :    ……………………………………………..... Prénom :  …………………………………...... 
Adresse :         …………………………………………………………………………………….....………….…...... 
Tel :   ……………………………………………..….... Email :   ……………………………………...... 
Série du Baccalauréat : ………………………….… 
Université L.AS (1 ou 2) :  .……………………………......................... 

 

Coordonnées des parents 
 

Père Mère 

Nom :       …………………………..……..……....... 
Email :     …………………………..………..…...... 
Tel :     ………………………………..…………..... 

Nom :     ……………………………………..…..…...... 
Email :    …………………………………..…….…...... 
Tel :    …………………………………..…………....... 

 
 

Tarif et règlements des cours 
 

Tarif : 50€ / heure. 
Le règlement se fera mensuellement, en début de mois. 
Le volume horaire mensuel sera déterminé par l‘enseignant en concertation avec les étudiants et 
reporté ci-dessous : 

 
- Septembre 2021 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 
- Octobre 2021 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 
- Novembre 2021 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 
- Décembre 2021 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 
- Janvier 2022 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 
- Février 2022 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 
- Mars 2022 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 
- Avril 2022 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 
- Mai 2022 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 
- Juin 2022 Nombre d’heures : …………... Tarif : ………….. 

 
 
 
 

Signatures précédées de la mention « bon pour accord » : 

 
L’étudiant Le responsable légal 

CONTRAT D’INSCRIPTION 
Licence Accès Santé 

Année universitaire 2021 – 2022 

S. BIMES ARBUS – Enseignement supérieur privé 

Lieu des cours : 160 grande rue Saint Michel-Apt F18- 31400 Toulouse – 06 14 69 65 28 
Tout courrier doit être adressé : 77 rue des Amidonniers 31000 Toulouse 


