
Divers ateliers à découvrir, rencontre 
des enseignants de la discipline,… 
 

De 09h30 à 12h00 
et de 13h30 à 16h30 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Monsieur, Madame,  

 

 Vous trouverez sous ce pli un dossier de candidature pour l’intégration en classe de 

Baccalauréat Professionnel Réalisation de Produits Imprimés et Plurimédia (R.P.I.P.) 

option Production Graphique. 

 Ce dernier comprend une présentation du BAC PRO R.P.I.P., les procédures d’inscription, le coût 

de la formation et divers renseignements. 

 

  

     

 

 
  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adresse postale : 14, Rue Pasteur 88100 SAINT DIE DES VOSGES 

Tel  : 03.29.56.17.77 - Fax : 03.29.55.33.64 

e-mail : contactprovidence88@gmail.com 

www.institution-la-providence.fr 

https://www.facebook.com/laprographic 

 

BAC PRO R.P.I.P. 
 

 

Dossier d’inscription 

 

Portes ouvertes : 
 

Samedi 9 mars 2019 

http://www.institution-la-providence.fr/


Ensemble Scolaire Marie de Galilée 
 
 

Ecole Sainte-Thérése Ecole Notre Dame de la Providence Ecole Sainte-Marie 

Collège Notre Dame de la Providence                      Collège Sainte-Marie 

LP Notre Dame de la Providence                        Lycée Beau Jardin 

 

  
 
 
 Le lycée professionnel fait partie d’un ensemble scolaire qui comprend l’école Ste-Thérèse à Raon-l’Etape, l’Institution 
Notre Dame de la Providence (école, collège et Lycée Professionnel), le Lycée Beau Jardin  et l’institution Ste-Marie (école et 
collège) à Saint-Dié-des-Vosges. 
 

 

/ƘŜŦ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ hD9/ aŀǊƛŜ de Galilée 
 

Gérard Antoine MASSONI 

e-mail : prodie2@scolalor.net 
  

 

!ŘƧƻƛƴǘ ŀǳ ŎƘŜŦ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ : 
 

Denis COLIN 
e-mail : denis.colin@ac-nancy-metz.fr 

 

Directrice ŘŜ ƭΩ9ŎƻƭŜ bƻǘǊŜ 5ŀƳŜ ŘŜ ƭŀ tǊƻǾƛŘŜƴŎŜΥ  

 

Stéphanie MULLER 
e-mail : prodie1@scolalor.net 

 
 

 
Services communs Ecole ς Collège ς Lycée Professionnel 

 

14 rue Pasteur 
88100 SAINT-DIE-DES-VOSGES 

contactprovidence88@gmail.com 
 

(  Accueil 03 29 56 17 77  Fax Ecole : 03 29 56 21 64 

(  Secrétariat 03 29 56 96 58  Fax Collège et LP : 03 29 56 33 64 

(  Economat 03 29 56 96 57 

 

   
 
 

BREF HISTORIQUE 
 

En 1784, le chanoine RAULIN, ami du Bienheureux Père Jean Martin Moÿe  (fondateur de la congrégation des sœurs de la 
Providence) fonde une école à Saint-Dié, faubourg Saint-Martin qui compte 150 filles qui sera fermée à la Révolution Française. 
 
Réouverture en 1817, Soeur Victoire dirige cette école pendant un demi-siècle et compte 130 élèves – construction d’un 
internat et de la chapelle actuelle. 
 
En 2004, après 220 ans de présence, les Sœurs de la Providence, confient la tutelle à la Direction Diocésaine (sans tutelle, il ne 
peut pas y avoir d’école). 
 
le 01 Janvier 2013, les établissements Diocésains du bassin de Saint-Dié (Ecole Sainte-Thérése de Raon-L’étape, l’Institution 
Notre Dame de la Providence et le Lycée Beau-Jardin) fusionnent pour former ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ scolaire du Val de Galilée. 
 
Le 01 janvier 2018, les établissements de l’OGEC du Val de Galilée et l’institution Sainte Marie ont fusionné pour ne créer qu’un 
ensemble scolaire : Marie de Galilée.  
 
 
 

mailto:prodie2@scolalor.net
mailto:prodie1@scolalor.net


 

Baccalauréat Professionnel  :  

 

Réalisation de Produits Imprimés et Plurimédia  
 

 

 

 Ce BAC PRO relève des Industries Graphiques.  

 
La préparation de ce BAC PRO nécessite rigueur, application, esprit critique et sens artistique, aptitude à 

communiquer ¨ travers lôexpression ®crite et graphique. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Une poursuite dô®tudes est possible dans différentes formations supérieures des industries et arts graphiques. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LYCEE PROFESSIONNEL 

 

Cours généraux et ateliers techniques 
 

o Traitement et gestion des données informatiques (Flux 
numérique) 

 
o Traitement du texte et de lôimage ï Conception graphique 
 
o Mise en page et finalisation 
 
o Analyse processus - Imposition 
 
o Contrôle ï Qualité 

 
o Maintenance 

 
o Organisation, Méthodes et Gestion de production 
 
o Communication 
 
o Hygiène ï Sécurité et Environnement 

 

FORMATION  EN MILIEU 

PROFESSIONNEL 
 

 

22 semaines de stage 
 

INSERTION PROFESSIONNELLE : 
 

o Maquettiste PAO web, 

o Opérateur pré-presse, plurimédia, 

o Opérateur système et flux numériques, 

o compositeur, 

o conducteur dôun syst¯me dôimpression numérique ou impression OFFSET,  

o préparateur,  

o metteur en pages,  

o monteur incorporateur, etc.  

 
 

sont amenés à évoluer vers une fonction plus globale dôopérateur de pré-presse dans toutes entreprises de la 
cha´ne graphique (studio, maison dô®dition, atelier de photogravure ou de composition, imprimerie, atelier de 
reproduction, é)  
 



¦ Photocopies des bulletins du 1er et 2ème trimestre de l’année en cours.. 

¦ Fiche de renseignements (ci-dessous). 

¦ Une lettre de motivation dans laquelle le candidat exprime son projet de formation. 

¦ Tout document (attestation de stage,...) attestant de l’intérêt pour cette formation. 

¦ Une enveloppe petit format timbrée au tarif en vigueur à l’adresse du candidat.  

 

 

Proc®dures dõinscription 
 

 

 
 
Les candidats à une inscription en Baccalauréat Professionnel R.P.I.P. constituent un dossier de candidature 
(document joint).  Il doit parvenir au secrétariat du Lycée Professionnel : 
 
 

Lycée Professionnel Notre Dame de la Providence 
14 rue Pasteur 

88100 SAINT-DIEDES VOSGES 
 

pour le 24 mai 2019 au plus tard 
(Au-delà de cette date, les candidatures sont placées en liste d’attente). 

 
Les dossiers incomplets ne seront pas examinés. 

 
 
 
Sélection des dossiers  
 
 
Le Lycée Professionnel ne dispose que de 20 places. Une sélection est effectuée à partir des dossiers. 
Une liste d’attente est donc constituée au-delà des 20 candidatures retenues. Un numéro d’ordre est alors 
attribué. Certains dossiers peuvent être refusés, ils sont alors retournés aux candidats. 
 
 
Les élèves retenus, en liste d’attente ou refusés seront informés par courrier entre le 10 et le 19 juin 2019. 
 
 
Confirmation de l’inscription définitive 
 
 
Les élèves dont la candidature est retenue doivent confirmer leur inscription dès réception du courrier et  
au plus tard le 28 Juin 2019. 
 
Au-delà de cette date la place sera déclarée vacante. Ainsi les candidats qui auront été mis en liste 
d’attente, peuvent être contactés. 
 
 

PIECES A FOURNIR 

 

  



Proc®dures dõinscription 
 

 
 
 

É L’INTERNAT  

 
 
 Vous avez la possibilité d’inscrire vos enfants à l’internat auprès de :  
 
 

- l’établissement Beau Jardin (établissement également membre de l’ensemble scolaire OGEC Marie de 
Galilée) au 03 29 56 13 52. 

 
 
 

2
nd

 BAC PRO  1
ère

 BAC PRO  Term BAC PRO  

2302 € 2230 € 2338 € 

 

220 € d’arrhes à l’inscription et déduit de la facture et 40 € de frais d’inscription. 
 

 
Les frais d’internat sont facturés par le lycée Beau Jardin. 

 

   

L’inscription se fait directement auprès de cet établissement 

 

 

               : Places limitées 

 
 

L’internat ne fonctionne pas le week-end (accueil du lundi au vendredi). 
 
  



COUT DE LA FORMATION 2019-2020 
 
 

EXTERNE 
contribution familiale (374, 80 û) 

Fournitures ( 782  û) 

DEMI - PENSIONNAIRE  
contribution familiale (374, 80 û) 

Fournitures ( 782  û) 

Quatre repas/semaine (850 û) 

1156.80  û/an  2006, 80 û/an  

 

Prix du ticket  de cantine  = 6, 35  û 

(en vente ¨ lõaccueil) 

 
 

Une réduction sur la contribution familiale  est accordée dès le deuxième enfant à Notre Dame de la 

Providence (remise sur la contribution familiale du plus jeune)  : 
 

Si vous avez 2 enfants  : remise de 10  % sur la contribution familiale du 2 ème enfant,  

Si vous avez 3 enfants  : remise de 15 % sur la contribution familiale du 3 ème enfant,  

Si vous avez 4 enfants  : remise de 20  % sur la contribution familiale du 4 ème enfant.  

Si vous avez 5 enfants  et plus : remise de 30  % sur la contribution familiale du 4 ème enfant.  

 

 
 

 

 
 

 

  

L’association des Parents d’Elèves de l’Enseignement Libre (A.P.E.L.) représente les parents de 

l’établissement à tous les niveaux des instances de l’enseignement catholique. Elle participe 

activement à l’animation et à la vie de l’établissement. L’adhésion volontaire annuelle est notée 

sur la facture pour un montant de 17,20 € (une seule cotisation par famille même avec plusieurs 

enfants scolarisés). Elle permet de bénéficier de réductions lors des sorties pédagogiques, de 

participer à l’achat de matériel scolaire pour le bien-être de vos enfants et de recevoir la revue 

« famille éducation ». Différentes manifestations auront lieu pendant l’année scolaire ce qui 

permettra de financer partiellement certains projets, réduisant ainsi  les coûts demandés aux 

familles.  

 
 
 
 
 
 

Association des Parents d’Elèves de 

la Providence 

14 rue pasteur 88100 SAINT-DIE 

Vous avez la 

possibilité d’adhérer 

à l’APEL 



Fiche de renseignements BAC PRO R.P.I.P. 
 

ELEVE 
 

Nom :  ....................................................................... Prénom :  .....................................................................................  

Date de naissance :  .................................................. Lieu de naissance :  .....................................................................  

Etablissement fréquenté précédemment (nom et adresse complète):  ............................................................................  

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

N° d’identification de l’établissement fréquenté précédemment (7 chiffes et 1 lettre) :  ...............................................  

(faire la demande auprès du secrétariat)  
 
Classe suivie précédemment 

ème
                                 

nd
 

ère
  ...........................    .........................  

  
                                                                                              -Bac, préciser :  ......................................................  
1

ère
  langue vivante :      □   Anglais      □   Allemand       

2
ème

 langue vivante :      □   Anglais      □   Allemand     □   Espagnol 
 

Pour la rentrée prochaine :   

l' élève sera :     □   externe    □   1/2 pensionnaire    □  Interne à Beau Jardin 
 

Moyen de transport :       :   ...........................................  
 
De quelle(s) manière(s) avez-vous connu l’établissement et ses formations :     Ã Internet   Ã facebook    Ã Bouche à oreille   

Ã CIO      ÃAutres, préciser :  ........................................................................................................................................................  

 

RESPONSABLE  
 

RESPONSABLE 1 
(R1) 

 
PERE* 
MERE* 

 
*Rayer la mention inutile 

Nom, prénom :………………………………………………………………………………………………………… 
(  Tél.. :         /         /         /         /            (  Portable :         /         /         /         /   
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 
CP : …………………Ville : ……………………………………………………………………………………………… 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Profession :…………………………………………………(  Tél.prof :         /         /         /         /             

Ž Responsable payeur    

RESPONSABLE 2 
(R2) 

 
PERE* 
MERE* 

 
*Rayer la mention inutile 

Nom, prénom :………………………………………………………………………………………………………… 
(  Tél.. :         /         /         /         /            (  Portable :         /         /         /         /   
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 
CP : …………………Ville : ……………………………………………………………………………………………… 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Profession :…………………………………………………(  Tél.prof :         /         /         /         /             

Ž Responsable payeur 

Règlement 
partagé 

Si vous partagez les frais de scolarité, merci de préciser le pourcentage pris en charge 
de chaque responsable  :  
R1 Υ ΧΧΧΧΦ҈       R2 Υ ΧΧΧΧΦ҈    Σ si autre responsable payeur, merci de préciser le 
lien de parenté et son adresse :  
Ã grands-parents   Ã famille d’accueil  Ã autres, préciser : ……………………………....... 
Adresse : .……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants : ………………………  Nombre d’enfants scolarisés dans l’établissement : ………………………. 

L’élève vit à l’adresse du :       0 R1         0 R2        0 Autres, précisez :       

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………       
A........................................, le.................................. 

                         Signature 

 

P.F.P 

Général 



A compléter seulement si c’est votre première demande  ou en cas de changement de RIB 

 
 

  
 

 
 

La présente demande est valable jusquõ¨ annulation de ma part ¨ notifier en 
temps voulu au créancier . 

 
à notifier en temps voulu au créancier . 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OGEC Marie de Galilée -  ND de la Providence  

14 rue Pasteur  

88100 SAINT - DIE - DES- VOSGES 
 

 

 

 

 

COORDONNES DE VOTRE COMPTE                                                         MERCI DE JOINDRE UN RIB  
Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN :  

 

 

 

 

 

 

COORDONNES DE VOTRE COMPTE                                                     MERCI DE JOINDRE UN RIB  
 
Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN :  

 

 

 

Code international d’identification de votre banque – BIC : 

 

 

 

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif            Paiement ponctuel     

 

 

A (lieu) :  ...........................................................................................................   Le :     

 

  Signature précédée de la mention « bon pour accord » :  

 

 

 

 

 
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez lõOGEC Marie de Galilée ð ND de la Providence, à envoyer des instructions à votre banque 

pour d®biter votre compte conform®ment aux instructions de lõOGEC Marie  de Galilée sis à Saint Dié.  

Vous b®n®ficiez du droit dõ°tre rembours® par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. 

Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date du débit de votre compte pour un prélè vement 

autorisé. En cas de prélèvement non autorisé, cette demande doit  être présentée sans tarder et au plus tard dans les 13 mois.  

Cadre r®serv® ¨ lõadministration 
 

 

N° MANDAT  
 

 

 

 

 

 

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR  
 ....................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

Lien de parenté, si différent des parents  de lõ®l¯ve :  ..................................................................  

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

 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 
 

 

 

MANDAT  DE PRELEVEMENT SUR VOTRE  COMPTE BANCAIRE  
 

 

   NÁ National dõEmetteur 

    513233  

 

NOM  de lõ®l¯ve :  ................................ .............   

PRENOM de lõ®l¯ve :  ................................ .........   


