


Réinscriptions :
- Jeudi 30 Juin 2022 : Premiéres passant en Terminale
- Vendredi ler Juillet 2022 : Entrants passant en Premiere

Inscriptions :

- Lundi 4 Juillet 2022 : 2ndes ASSP et 2ndes MTNE
- Mardi 5 Juillet 2022 : 2ndes GATL et 2ndes MPMIA
- Mercredi 6 Juillet 2022 : SPMET et 10L

Sur place, des postes
informatiques seront a disposition
afin de procéder aux demandes de

bourses. A cet effet, pensez a
vous munir d'un avis d'imposition

et/ou de votre identifiant France I
Connect.

Lyl L
LAVOISIER




299199992999

Fiche de renseignements et coordonnées

Fiche Autorisation de sortie de I'établissement

Copie d'une piece d’identité (Recto-Verso) de I'éleve

Copie de la carte vitale de I'éléve s’il est agé de plus de 16 ans ou du
responsable auquel il est rattaché s’il a moins de 16 ans

1 photo avec Nom et Prénom de I’éleve inscrits au dos (format identité).
Justificatif de domicile (facture d’électricité, d’eau, de gaz, de téléphone,
guittance de loyer, titre de propriété, quittance d’assurance pour le logement).
Copie de I'attestation d’assurance scolaire

Copie du dipléme de 'ASSR2

Copie du jugement en cas de divorce

En cas de demande d’internat, les fiches de candidature a l'internat

En cas d’adhésion a la MDL, coupon d’adhésion MDL

e OBLIGATOIREMENT :
o ATTESTATION DE RECENSEMENT (Se présenter en mairie aux 16 ans
et 3 mois révolus)
e OU R
o CERTIFICAT DE PARTICIPATION A LA JDC (Journée Défense et
Citoyenneté)

Fiche infirmerie

Copie des vaccins (carnet de sante)

Questionnaire médical selon les filieres

Document relatif a la protection des mineurs en formation professionnelle

e Fiche inscription restauration et hébergement scolaire
e Autorisation de prélevement / Mandat SEPA
» Relevé d’ldentité Bancaire (RIB)
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Service vie scolaire




Document a compléter pour les entrants (pour les réinscriptions : corriger le

document agrafé a I'enveloppe en ROUGE)

LYCEE des Métiers A. LAVOISIER
MERU

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2020-2021

Formation : Classe :

Les champs suis o Lt astérisque () compoment des précisions ubles pour rempir 18 fiche

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille * : Sexe :
Nom d'usage *: MNéfe) le*:
PrdmOm L e— PO 2 s e— Prénom3:
Commune de nalssance : Département de naissan
Pays de naissance : Mationalité :

Mo ok Temdis | naim de Nalsganss, mhgataure T D'L'S.EQE' U] oL B i uepaum'ép&uge

Prénams | dans Forde de [t civil M) he | s0us 1a fonme LUMAMIAAAR

Deéspariemen! de Nassance | cnle dépamement Sous 18 Tonme 300 (ex. : 0T powr Parks) pour ks &#ves nés en France

REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : [
Lien avec I'éléve * ; Civilité :  Mme O w0
e T
MNom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnefle: [pows Bétarminer e code correspondant & volre siuation, wir page )
Adresse :

Codepostal : . Commune :

Pays : (i Courriel :

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale o dlectronigue) AUX associations de parents d'éléves : [
& domicile : B travail :

% mobile : Yaccepte de recevoir des SM5: [

L& reprdsentant Bgal detient auioring parentale sur I'dléve miner sl par nalee (panens), soil sw décision de justice. il peul accompir (ous bes actes relatils A
la scolarie de Maleve.

L& fen aver Méieve &5 a chiess panmd | mere, pére, ascendant (grand-pasent), fratrie (Soeur, Iéde), autre membre de la Tamile {onde, [Enhe. colusan, eic. ), eur,
e [L-mEme [pow Bs &leves mageurs), Alde Sodale & MEnfance, Sluceieur, asssiani Tamiial, aulre Sen (e - beau-parent)

REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : []
Lien avec PEIRVE ™ | | e Civilité:  Mme [J w0
Nom de famille :

MNom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle: [0 BAERMTINE I Code conespondant & voire SilWason, volr page 7)
hdr!s“ sty A48 AR A4 4SS4SR TSR SRR A4 5S4 S TS A48 SRR 183 S8 L e 141 1873 TS R8RSR TR
Codepostal : @ Commiune :

Pays : @ Courriel :

Jaccepte de communiguer mon adresse [pessale et dlectronigue] AUX associations de parents d'élives : [

B domicile : B travall :

T mobile : Jaccepte de recevoir des SMS O

i%

o
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Document a compléter pour les entrants (pour les réinscriptions : corriger le

document agrafé a I'enveloppe en ROUGE)

PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L'ELEVE * A contacter en priorité : [

Lien avec 'élive * : Civilité : wMme O m O
HNom de famille :
RN o e e e e e TP

Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : (i Courriel :
. =
= mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: [

La gersoine en chage lofsqu'elle exste, et dfirene bes représeniants lbgaws o 1a page précédents © 82 n's pas Fauoiis paremabe sur [&kve mineur, alle
héherge 'ééve sur décsion e jusiice ou evec Mcoord des parents, el ellg est responsable de Fobigation scolaine.

Le Sen avec Méfeve =1 & chosi panmi | mére, pire, ascendan (grand-panent), framre (soeur, Inéoe), auire membre de |a lamile (once, 1ante. cousn. eic.), Naeur,
e [L-MATE [pOU i8S &lEves mageurs), Aide Sosale & MEnfance, &lucaleur, asssiant Tamsal, aidre Ben (e . DeEu-pane)

COORDONNEES DE L'ELEVE

[] L'éléve habite chez * :
O posside sa propre adresse * :

Code postal : Commune :

Pays : i Courriel :

| domicile : B travail :
W mobile :

L'diEve habite char ! niindiguer gu'un seul responsalle parmi |25 représentans Mpaus ou la peraonne en charge, méme dans ke cas ol '8y habile chez ses
daux parens, ensemble ou SApansmen.
L'éltve possdde 55 gropre adresse | dans o8 cas unauement, remplr ies champs adresse, code posial, commune el Days.

AUTRE PERSONME A CONTACTER

Lien avec I"éléve * : Civilité: wmme O w0
Mom de familie :

Nom d'usage : Prénom :

B domicile: ®vravapr:
‘& mobile : Jaccepte de recevoir des sms: O

Le fen avee Méieve &5 a choess panmi | mere, pére, asoensdant (rand-padent), fralrie (Sosur, frése), utre membne de 18 famile (onde, tante, cowsan, 8ic. ), Wieur,
ey [u-meme (powr bas éléves mageurs), Ake Socale 4 MEnfance, &fucateur, asssiant Tamilal, aure ben (ex. | beau-parent)

Je cerifie I'exactiiude des informations rensaignées cl-dessus.
Date : f Signature :

L
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mggii!:

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information des familles

A guoi sert cette fiche 7

Les rensesgrements demandés s cefe fohe sont indispensables & Pétablssement pour géner ia scolasié de woire enfant (inscripson,
changement délabssement, AMECIEion, INSCHOLON AUF BXRMENd, BIC) &1 POul WOUS COMIACIEr & 10Ul MOMmenl en particuber en cas
dgence.

Deslnh'mlcrrumegu!mmlﬁesk Facadémie ef AU mEnisiére powr Miesl connaire |es &alissements of conbribier & Bur bon
loncionnement.

l::‘-u'lWEmwumﬂHMHmmnumwd&mamllmmm
intervenant en cowrs dannde.

Qu'est-ce que I'application Siécle ?

Les infanmations gue vous fownisses au moyen de cene iche sont envegisiréss par ['@shlissement dans Skecle (sysiéme dinfarmation pow
e Sves des ooliéges, des hodes el pour ks &abissements) dond 1a fnale principete es1 18 gestion admenistiative, pédegogeque et
Inancsbre des élbves, des apprents el des Sudants scolarisés dans bes coBéges, les hycdes ou Bes dlablissements rdgeoneux
fenseignement adapld. Ce Wailement & egalement une. nalité e plolage 8ix niveaus national el AcACEMIGUE.

Sigdie consiine un wailement de données & cRraCcére personned mis &n CBUVTE Par B minstre de N'ddecation netioneie el de la jeunesse
pour Nexéeution o une mission dintdndn pubbe aue sans du e) de Iamde § du rdglement géndad (UE) 2016872 du Pademeant eurapéen ef du
Consed thi 27 avil 2016 Sur 18 protection des données [RGPD).

Le ministére s'engaqe & waiter vos données & careciée personnel dans g respect de ia 10l n°78-17 du 6 jamier 1078 modifide relative 4
Finformatigue, ain: fichiers et aux libenes, ainsi que du RGPD.

Ouitre |es donnees collecises. au miyen de celde fiche, 'édablissement peul saisir dans Slécke des données relalives aux Dourses, & la vie
ME.mamal'MHamg&mmreﬂemem

Sont destinaraires de oeg donmntes

= Au niveau de établissement © be ched d'glablissement & son adjpinl. les agents adminsyaifs haliﬂmugaﬁelamﬂhndﬂ
dossien, |es consellers plncpeux @eucalion, les assistants déducation, les enssignants ef les peychologues de 'educalion nationale |
mwmmmmmm.mmmmmmumd'&mmmmmm.
prénom et sexe des &léves el des apprentis ainsi que des donnéss didentification & de ladresse de Euws respansahles lisque ces demisrs
¥ COMSenTent.

= AU nivean dépariemental @ ke direcieur académinue fes seneces de I'Sdecalon nalionale el ks mspeciews 08 Taducanon nelionale:
chargés de Nnforsaion e de Foreniation.

« Au niveau achdémigue | Jes agents habdilés des Senices de gestion, des sendces académiues dinloemation et dorentamon, des
services sialisliques ACABSMIOLES ol 085 SErvices RCAMTIGUES (85 DOUMSES @ les agenls habis de b meson de hdle e e

sCokaine.

= Dans les centres diinformation et diorentation : les direcieurs des centes dinfonmation ef dorenfation o resso des elabissemeants,
ies psychologues de éducation naiionale el fes persoconels administranls hebikés par les deecteurs des cenres dinbormation et
o i = v i
» AU Sein des collectivilés (erriloniales

- fans be cadre dis cortrfle de 'obligation scolare, s Meres des COMMUBes o8 résidence des &léves gl des appentis Sonl GesEnalaines
s nom, prénom, sexe of date de najssance des SMves o des aporents |

- dans le cadre de comentions de panearia refatives & Noctrol daade & 1a restawration, s agents habdds de B oolleclivitg lerriorale g
ratachement sonl desinataires des nom & prénom des &léves, appentis ef Aludkans sns gue des nom, pénom el adresse de leurs

&5

- dansg e cadre de |'etiribation dune sde 4 ia scolarité, g agents habdités de s coleclivied emriae de ratachement Sont Geasnalaines
dES oM, prénom, dale de naissance, classe de déve, des Indormalions relalives aux aldes Mnanciéoes ainsi gue des nom, prénam,
afresse. profession & fevenus de leurs responsables ainsi que du gquotent familis |

- dans |g cadre de Fanmbulicn dune Dowse, B agenis habdites de la opllectiviié locale sant dealnalasmes des IfOrMalions sulvanies |

nixm, préngm, date de nessance, dasse de Maléve ef montant de 1a bowse @nsi que des nom, prénem, sdresse, polessian, informeations
Dancaires ef nombde Tenlants 4 change des représentants |&paus.

Lersemble des miormasons recueles sont consens@es jusiu's 'expration dun déls mmanqr&h fin e ko dermedre annee Sensaine
dans réabisssment.

Comment exercer vos droits ?

WS POUVER BXEfCer |8s digits dacchs, de reclificaton, de Bndaion & d'oopositon définis par les atickes 15, 16, 18 el 21 du RGPD, ains
quee et Prévis & lamicle 40-1 de | ki 0" T8-17 du & jarvies 1978 relathie & Ninfarmatque. sas Rehiers ef gux Bends

Ces démasches peuvent 2re effeciuies. S0l paf COurmsel Ou CoUTies aupnds du chel d'étahEssement, S0 Bupés du déséneé & A protecsan
des domnées du minesiéne de 'édecanen e de la punesse, grace d I'un des moyens ci-dessous |

- & faiesse dlectionigue Suhente - apd@educaton gou i
- via ke formudaire de sainine an ligne - DDA ¢

- O PEF COUMEST aifesgs & - maﬁmmrﬂmmnmamujm
A Fanention du Sélégué & la protection des donnéas (DPD)
110, rue de Grenglle
TEEST Paris Cedex 07




Si WwOLS eSlime?, mEme apres avoir afiressd une réclamation gu ministére de PMéducation nationale et de B peunesss, Que s noils en
makéne de protectioe des données & CAaracitne personngl Ne sont pas respectés, wius ave? A possitdig de déposes ung réclamation auprés
de la Commission nalionale de ntomnatique et des liberpés {Cnif} A 'adrésse ssvante | 3 Place de Fonbendy - TSA BJT1S - T5324 Pans

Cedex OF.

Dans & cadre de lMexercios de vl drods, vous devez justifier de wolre ident@é par toul moyven. En cag de dolde sur woire identile, B
serdoes chames du droit d'ecces of k& déédgue & B protechon des données So réservent le drod de vous demander les informations

Supipidmentaires qui leur apparaissen] necastaNed, y oomgris & photocopie d'un e didenié pomant wobee gignaline

Merci de vous assurer de I"accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées cl-aprés,
et de les informer de I'utilisation gul sera faite par I"établissement de leurs données personnelles,

Professions et catégories socio-professionnelles

Codes 4 reporter en page 3
{rubrique “représentants kgaux")

Code

[Libetie

AGRICULTEURS EXPLOITANTS

10

| Agriculteurs exphoitants

ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE

21

Arisans

151

Commercans et assimilés

[
L

Chefs d'enfreprise de 10 salaniés ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES

Professions libérales

Cadres de |a fonction publigue

Frofesseurs, professions scienfifigues

Professions de l'information, des arts et des spectaclkes

Cadres adminisiratifs et commerciaux d enfregrnss

|8 [Sle (R (=

ingeénieurs et cadres technigues d'enirepuisa

PROFESSIONS INTERMEDLAIRES

Professewrs des écoles, institewrs et assimilés

Professions intermediaires de la santé et du travail social

Clerge MIBLE

Professions intermediaires administratives de la fonction publique

Frofessions intermediaires administratives commerciales en entreprise

Technickns

b b b b

Contremaitres, agents de maiirise

EMPLOYES

Employes civils el agents de service de la fonction publiqus

Faoliciers et militaires

Employés adminisiratits d'enreprise

Em 25 2 COMIMErCe

Personnels des senices directs awx particuliers

OUVRIERS

Cruvriers gualifies de type industriel

Cuvriers gualifies de type artisanal

Chaufieurs

Ouvners gualifies de la manutenton, du magasinage ei du iranspor

Caneniers non gualfiés de type indusiriel

Cunriers non gualifigs de type artisanal

1 B b e b G R e e e

Cuvriers agricoles

RETRAITES

Retraites agriculteurs exploitants

Retraités arlisans. commercants. chels dentreprise

ANCENS cagres

Anciennes professions imermeédiaires

@ [ER =

Anciens employes

=
 [==]

ANCIENS CUNTIENS

PERSOMNNES SANS ACTIVITE PROFESSIONMNELLE

Chimeurs n'ayant jamais travaillé

Militaires du congngent

Eleves, &tudianis

e e

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans {sauf retranés)

EA b i e o

Personnes sans acliviteé professionnelle == 60 ans (sauf retraités)

L

LYDEE
LAVOISIER

LAGEE
]
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Document a l'attention de tous les éleves sauf les 3SPMET.

AUTORISATION DE SORTIE DE PETABLISSEMENT
2022-2023

e R I e
Feprésentant lépal de Pelewe: uiisiusnnisiusimnisissminms

Br-elasse decsinnnsssmnnmmsinaniiussiss

0 L autorise a sortir en dehors des heures de cours de la journée
O L autorise a sortir pendant le créneau horaire du déjeuner

O Ne I'autorise pas a sortir durant la journée

| £ U Signature du représentant légall

L

LYCEE
LAVOISIER

SERVICE VIE SCOLAIRE "#"



Document a I'attention des 3PMET.

AUTORISATION DE SORTIE DE PETABLISSEMENT
2022-2023

Jo BOMIBETBINEL O it b R 4 S S S b B BB
Reprépentmt 1Eaal de TBIEWE. ....oiuiassssnsimismsis ssesisininsss vt ssesimniasssiasss

En classe de 3*™¢ prepa-metiers

O L autorise a sortir pendant le crénean horaire du déjeuner

Ce régime convient uniquement pour les eléves demi-pensionnaires au ticket. Le
crénean horatre du déjeuner s'etend de 11h30 a 13h30, selon 'emploi du temps.

O Ne I'autorise pas a sortir durant la journée

L eleve peut quitter I'éléve uniquement lorsque sa journée de cours est terminee.

T e—— Signature du représentant 1égall

L

LYCEE
LAVOISIER
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Document a l'attention des éleves souhaitant s'inscrire a l'internat.

Mom :

Prénom :

Méf{e) la: f i Fille O Gargon I

SES REPRESENTANTS LEGAUX

Merel Pere ]

Mom [ Prénom |

Adresse

Ch:
WVILLE :

Téléphone 1 :
Téléphone 2 -
Emnail

Si sutre (préciser} @

O L'adresse ci-dessus est aussi
I'adresze de résidence du candidat

Mére O Péare

| 5i autre (précizer) !
! Mom [ Frénom
!ﬁdnﬁﬂe: ;

!

!EF:

| WILLE ;

[ L'adresse ci-dessus est 2ussi
I'adresse de résidence du cendidat

| Téléphone 1:
| Téléphone 2 :
| Email :

En cas de déménagement & venir, future adresse du candidat et date d'emménagement :




Document a l'attention des éleves souhaitant s'inscrire a l'internat.

ECOLE OU ETABLISSEMENT FREQUENTE{E) ACTUELLEMENT

Nom de école | du college [ du lycée :

Wille :

Départemeant :

Classe ou niveau socalaire @

Langue vivante A : Langue vivante BA |
Enseignements de spécialité, série :

L'éléve bénéficie-t-il d'un accompagnement [ d'une prise en charge particuliére
(besoins éducatifs particuliers) ?

LIS O SEGPrA D UPE2A O PARDO Pl O PPS [ Gevasco f MOPH O
Autre dispositif, préciser :

En dehors de I"établissement, 'éléve bénéficie-t-il d'un swivi particulier ?
Orthophoniste 1 Psychologue 1 Ergothérapewte O Awtre, préciser :

ETABLISSEMENT DEMANDE . .

Nom du collége [ du lycée @

Ville :

Département :_ :

En collége, classede  &*[] 20 @0 30

En lycée général et technologique, classe de 2% [ b il | ™=

En lycée professionnel, classe de  3° prépa métier 0 CAP 1% année 0 CAP 2*= année ]
2% pra. O 1 pro. O T pra. O

Pour fes candidats en filigre technologigue ou professionnelle, précisez la section demandée :

Attention, Ia candidature en internat ne powrra étre validée que si Féléve obtient son
affectation dans établissement demandé (aprés procédure d”affectation sur Affelnet).




Document a l'attention des éleves souhaitant s'inscrire a l'internat.

'L”~|_ IIINETEELR N ACTE

PARTIE A REHF‘LJH PAR LES AUTORITES PARENTALES ET L'ELEVE

MOTIVATION DE L'ELEVE POUR UNE SCOLARISATION EM INTERNAT (zOME DEXFRESSION LIBRENT

Fait & [lieu] - , le[date] ;

des & de d
!!nkm'h.rq:] ﬁ::dm::t';::‘m‘j Ei(u:) {en cas de parents séparés ov divoroés,

rEEIE*J.I'IT'JEE; EIE"-IJ'ITIJE|




P uai adh maison s (MD

La MDL est une association {loi 1901) pour les éléves, elle permet d'organiser des sorties diverses au
cours de Fannée scolaire. Ces cotisations permettent aussi d'améliorer le Foyer des élaves, lieu
convivial ol les lycéens peuvent écouter de la musique, regarder la télé, faire des jeux de société, du
babyfoot, du tennis de table ou tout simplement discuter entre eux, bref un lieu d'échange qui leur
appartient, gu'ils doivent avant tout respecter afin d'en profiter au maximum. Tout cela bien sur sous
la surveillance d'un adulte (assistant d’éducation). Tout adhérent a la MDL participera a I'assemblée
générale de I'assoclation gui a lieu plusieurs fols dans I'année afin de décider des projets.

Les éléves adhérents sont membres du bureau de P'association

ion MDL ison ens) : 5€ 3 I'ann

Coupon réponse 3 découper et joindre votre chéque & I'ordre de : Maison des Lycéens

Oui MNan

PRENCM :

CLASSE:

NATURE

BE

Recu d'adhésion 3 la MDL

M §
Prénom :

Classe :

L'association atteste avoir regu ce jour, le ....[...../ ..., la somme de 5€ en :
] Chéque
[ 1 Especes
Pour Fadhésion & la Maison des Lycéens de 'année 20..../20...




Service infirmerie

L

FFFFF



FICHE INFIRMERIE

Année scolaire : 2022-2023
Classealarentrée 2022 : e

Document non confidentiel ¢ remplir par les représentanis légaux o chague début d ‘année scolaire | sl vous
sowhaitez ransmettre des informations confidentielles, vous pouves le faire sous enveloppe cacherée a l'intention
de Uinfirmiére el du médecin scolaire.

PO 2 i R s s i s PO ot e S e 1 A
Date de naissamee @ ... e Lieu de naissamee 3 .....ooooveiiiiiiiiiiinns
N® de sécurité sociale des parents ou de Pélévesiplusde l6ans 2 ... ...

En cas d'accident on de maladie, I"établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les
plus rapides. Veuillez faciliter notre tiche en nous donnant au moins un numeére de teléphone :

= NS derlephome i domme e = G S R G R

- N7 de téléphone portable du pére : .............. A R A A e R AN e K

= N®de téléphone portable de la mére : .

- Nomet n® de téléphone d'une personne susmpuhlede vous prévenir rapidement :

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

En cas d'urgence, aprés appel au SAMU. un éléve accidenté ou malade peut étre onenté et transporné
par les services de secours d'urgence vers "hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement
avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de "hdpital gu’acco d"un adulte.

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter 4 la connmissance de ["établissement
(allergies, traitements, pathologie particuliére, interventions chirurgicales, précautions particuliéres 4
prendre...) :

Si votre enfant doit prendre un traitement pendant ses heures de présence an lveée, les
médicaments ainsi qu'un double de I'ordonnance et une autorisation parentale doivent &tre
apportés i 'infirmiére.

L éléve est-il suivi par un spécialiste ? Ooui O non
L éléve est-il dispensé d’éducation physique et sportive 7 Ooul O non

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES AU VERSD




Vaccinations :

Merci de vous assurer gque les vaccinations de votre enfant sont & jour et joindre impérativement
les photocopies du carnet de santé. Les vaccmations diphtérie, tétanos, poliomyélite sont
OBLIGATOIRES ainsi que les rappels.

Amé £n ts eifou n 2
[J PAI (pathologie chronique avec traitement d'urgence) © 0O déjdexistant ou 0 a créer
[ PPS (situation de handicap, suivi MDPH) : o= déjaexistant ou 04 créer

L] PAP (troubles des apprentissages diagnostiqués par un spécialiste) : 0 déja existant ou 0 & créer

Le [/ |/ A Signatures des responsables légaux




Document a l'attention des CAP Opérateur logistique, Baccalauréat

professionel GATL (LOG) - MEI- SN, BTS SNIR

r
ME:E- Année scolaire 20___/20___
8 |
MINISTERE DE L'EDUCATION INFORMATION RELATIVE A LA PROTECTION
e enTsureeur DES MINEURS EN FORMATION PROFESSIONNELLE
ET DE LA RECHERCHE

Madame, Monsieur,

Pour les besoins liés a sa formation professionnelle, votre [fils)(fille], devra étre affecté{e) a certains
travaux réglementés par le code du travail. Etant mineur, 'exécution des travaux ne pourra se faire
que sue décision du chef d'établissement et information 4 'inspection du travail

Dans le cadre de cette procédure, votre (fils](fille]) bénéficie d'une surveillance médicale renforcée et
annuelle. Il (elle) sera convoquéfe), en début d'année scolaire, pour passer une visite médicale ouun
entretien par le médecin et/ou I'infirmier(iére) de I'Education Nationale (Seuls personnels habilités a
la faire]. A l'issue de la visite médicale ou de I'entretien, un avis médical d’aptitude sera délivré.

Conformément au code du travail, 'avis médical d'aptitude est indispensable pour autoriser |'éléve
mineur a travailler en atelier dans I'établissement ainsi que pour les périodes de formation en milieu
professionnel.

5i nous sommes amenés a constater I'ahsence sans motif valable (hospitalisation, événement familial
grave,...] de votre enfant 3 une convocation, aucun avis médical ne pourra étre fourni et le travail en
atelier lui sera interdit.

La famille sera alors convoquée par le chef d'établissement et recevra l'injonction de prendre rendez-
vous au centre médico-scolaire do médecin de I'Education Mationale afin de s mettre en régle. Les
frais de transport resteront & la charge de la famille,

En I'absence de visite médicale, le travail en atelier sera interdit et I'éléve ne pourra donc plus
suivre sa formation.

T, ORI, s coivitins i ot i s i s s n e of. MBI 11
B e T A L i
FASETIE PO CRAEER 8. i w4 e

déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus.
D et e S A i i i

Signature :

(1) Bayer la menticn inutile

L

LYCEE
LAVOISIER

LrEE HETIERE
L

SERVICE INFIRMERIE



Document a l'attention des entrants : 3PMET, lere année CAP, 2nde

Baccalauréat professionnel

¥
HEHHE MINISTERE DE L'EDUCATION NATIOMNALE,
2 DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
Ami ET DE LA RECHERCHE
ES Maom du médecin de I'Education Nationale : Dr FOURNOL Philippe
e o s Etablissement scoladre @ LP LAVOISIER, 60110 Méru.

E il wevidaas dr

S rvis de Baewrariam dr b
ket e e de B

Questionnaire médical & remplir par les parents
(3 ramefire au madecin f jour de {3 visite médicale)

Voire enfant, dans le cadre de la formation professionnelle chodsie, aura & travailler dans son établissement scolalre sur des
machines, & utiliser des produits réglementés ou 3 8tre confronté & des situations 4 risque professionnel.

Sagizsant d'un éléve mineur, et dans le cadre de la procédure de dérogation aux travaux réglementés par le code du travail
[décret n® 2015443 du 17 ayril 2015 - article L 4153-9 du code du trawail], avis do médecin de '"éducation nabonale sur la
compatibilité entre son état de santé et les tiches et fravaux nécessalres i sa formation professionnelle est obligatedire. 11 doit
étre mis & disposition de Finspecteur du travail. A cet effet, il vous est demandé de remplir le questionnaire ol -dessous-
destingé au médecin en charge d'examiner votre enfant.

Vios réponsas sont sirclement confidenfielies of soumises au secral medical

RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE

MNom : Pranom : Classea :
Date de naissance :

Adresse

Coda Poslal : Ville ©

n” de téléphone

La mére est-il en bonne santé ¥ owmd wNon O Profession -

Le pare est-il en bonne santa 7 owmO Moo Profession :

Mombre de fréres el soawrs ;

Mom et coordonnees du madecin traitant

MALADIES PRESENTEES ANTERIEUREMENT PAR VOTRE EMFANT
A-t-lielie) daja fait des comulsions 2 ¢ Ould HOMDO Sioul, & guel g ¥

A-tll{elle) eu @ autres matadies neurologigues 7 OO HNOMO Saegessait-d d'une méningte ? : aug moNO

A-tifelie) eu des malades respiratolres ou allengiques ¥ OUIO WNOMO  précsesz -

A-t-ll{elle) eu des olites 5 répétition 7 oo NOMO

A-t-lijelle) eu des problémes de hanche ou de dos 7 : OO0 WOMO prédeez
Autres maladies mportantes o0 WOMO préceesz:
A-tljellie) eu des accidants 7 - o0 WNOMO prédses:
A-tdljelle) &lé hospilaliséie), woire opéréje) 7 : OO NONO prédser:

loumes [a page, SUF

L

LYCEE
LAVOISIER

SERVICE INFIRMERIE %



Document a l'attention des entrants : 3PMET, lere année CAP, 2nde

Baccalauréat professionnel

ETAT DE SANTE ACTUEL DE VOTRE EMFANT

En ce qui concerne les vaccinations, il est rappelé que Mautorisation d'affectation & des travaux réeglementés est
condifionnés par une situation vaccinale 3 four aw regard des obligations prévues par la foi.

A-t-il{elle) scuvent des rhumes, sinusites. angines, bronchites, olites 7 : U MoNO
Acteellement, présente-t-iljelle) d'suires troubles acheellement (asthrme, eczéma, allergie, wiicaire, pertes de OUIO MONDO

connalssance, malaises, problémes de dos ou dartculstions, maux de t8e, probiémes de vee ou de fabigoes
oeidlaine) 7 | merc de préciser

Est-i{elia) souvent absent(e) ? . menci de préciser les motifa d'absence oulg MoNO
Est-i{ella) subije} par un médecin, un peychologue, un peychiatre ¥ mercl de préciser powr queds raison - oulg mOWNO
Sapit-ll{edle) un tratement T merc de préciser legueel U0 mONO
FAwvez-wous sutre chose & signaler (par ex - caractére, comporiement, vie familiale,...} ? merci de préciser lequel : U moNO

Mous vous demandons de confier & volre enfant son camet de santé et copie de tous documents utiles en votra
possession (comptes rendus récents de radiographie, d'examen biclogigque, rapports médicaux, ste...).

B voues fe souehaite=, o médecin de Iédivcation naniorale peul vous recevoir sud rende=-vons. Prenes contaet d cef effer ameee §infirmerie
e I 'dablinsement solaire

INFORMATION IMPORTANTE

La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains médicaments peut avoir
des conséquences en cas d'utilisation de machines dangereuses ou de conduites d'engins.

Elle peut entrainer une inaptitude 3 la poursuite de la formation professionnelle dispensée pendant le temps
nécessaire.

le déclare awoir pris connaissance de l'information ci-dessus.

Siprratune de 1 diive - siprafune des pareats

2

L

LYCEE
LAVOISIER

LAGEE HETIERE
M

SERVICE INFIRMERIE



Document a l'attention des éleves en réinscription

E{.

academie e er—
i?‘:.EﬂE RiPUBLIQUE FRANCAISE
... o L Nom du médecin de I'Education Nationale : Dr FOURNOL Philippe

I LEMSERREMERT SUPERIELE
ETOE LA HECHERLCHE

Directicn das Sarvkes Etablissement scolaire : LP LAVOISIER, 60110 Méru.

Service de Promolion deo s
Séntd wn Pavwwr dm B

Madame, Morsieur,

Volre enfanl, dans le cadre de la formation professionnelle choksia, ravaille
dans son élablissement scolaire ou lors de ses péarindes de formation an
milieu professionnal sur des machines, uliise des produits réglementés ou
as! confronte & des silualions a risque professionnel.

S'agissant d'un éléwe mineur, el dans le cadre de |a procédure de dérogation
aux lravaux réglemantés par le code du lravail (décrel n” 2015-843 du 17
avnl 2015 — arlicle L 4153-9 du code du lravail), I'avis du médecn de
I'Education Mationale sur la compatibilité enlre son élal de santé et les
{Aches ol iravaux necessaires a =3 formation professionnelle est obligatoire.

Cat avis doil élre mis & disposiion de I'mspecteur du travail. A cel effet, il

vous esl demanda de remplir le guestionnaire au verso, gue vous voudnez
bien remeltre a l'infimene sows pli cachelé.

Vos réponses mmm et soumises au secret

Mme RELMY Liga, infirmisre scolaire.

L

LYCEE
LAVOISIER

LA HETIERE
L

SERVICE INFIRMERIE



Document a l'attention des éleves en réinscription

PROBLEMES DE SANTE PRESENTES PAR VOTRE ENFANT
DEPUIS LA DERNIERE VISITE MEDICALE

A-t-lelle} prégantd un probééme de sanbé 7 oulg wWoMO
5l ow, lequel F
Est-ljglie) &té souvent sbaentie) 7 ; oung NoMmO

Si o, merci de préciser les molifs o' abeanca ;

A-t-delle) éé hospiallsss) 7 Ould NONDO
Si o, mercl oe préciser powr quele raison

A-t-#lella) dé victime dun soddent 7 amn NoWMO
5i o, merci & en préciser la nature |

Suit-8)elle} wun traitement 7 om0 NoMmO
Si o, merci de préciser leguel ot depuls guand :

MNom ef coordonnées du madecin traitant :

51 vous Je souhaites, ¢ médectn de ['édivcarion neriouale peid vels recevolr s rendes-vous, Preses contoct d cet &t avee §iniirmene
de !'drahlistement scolaive.

INFORMATION IMPORTANTE

La consommation de produits psycho actifs [alcool, cannabis, autres drogues) et de certains médicaments peut avoir
des conséguences en cas d'utilisation de machines dangereuses ou de conduites d"engins.

Elle peut entrainer une inaptitude 3 la poursuite de la formation professionnelle dispensée pendant le temps
nécessaire.

Je dédlare avoir pris connaissance de l'information ci-dessus.

signolure de Fékéve © sigrplure des posents ©

da/a

L

T FE
LAVOISIER
[eg o= ﬁ:' o

SERVICE INFIRMERIE



BN oo
B Fiean NATIONALE

Document a fournir ous fomilles oés o rentrde en gronde Section ou lors de Doule ouwertuse oF dossier
PuiE & sooaner oars Fscolope ovant o ke renoie mow signetoires

Dossier médical numérique ESCULAPE
Accés et transmissions des données

Description d'Esculape
Esmulape permet b midhe des ldments recoslis lors des visites médicles de wotre enfant en miieu soodaine, dans
un dossier numénkque potégs, pour cagankser un suivi efficace de sa santé et favoriser son bien-tre et sa réussiE
soplaire. Auparasant ces éléments éaient corsign és dans wn dossier papler.
tous la responsabilite du médecin, les informations qui y figurent sant srctement confidentielies.

Les dannées recueillies corcerrent notamment [es sacoinations, 'eamen staturo-pandéral awer caloud de PIMC, 2
bilan sensosied © wue et audibon, 'esamen dinigue, ke bilan du langage, |2 bdan du développemsnt de 'enfant, ow
ot autne édément wile concerrant 52 ke, sens gue kes dornees d &tat civil et de scolarite.

Les comclusions de ces bilans médicaux imcleant, le cas édhéant, des recomsmandations, des consells ou des
demandes d'investigations compl émentaires airsl gue, o besoan, la remise d'un courrier a I'attentian du médecin
traitant, vous serant tarsmises. Le médecn veille #galement au respedt de @ confidentialng de cette transmisson
Line fois anomymisées, fes donmées de santé peuvent &bne ubisées 3 des fins détudes épidémiologiques.

Accord CNIL et exercice de vos droits

Application informatique hautement sécurisée pour be suivl oe @ samle de Ueleve, Esculape est accessible aux
médecing de |'éducation nationale ayant en charge woire enfant. Cette applcation du minkstére de Péducaton
natsanale a regu en date do 16 ociobre 2007 Facooed de la Comméssion nationale de ‘informatigue et des iherfés
|CMIL] sous ip numero de déclaration 1980013 v 1

Les droits d'accés o1 de reciification des dennées par Méléwe, ses parents ou ses responsables gaux 3 Mégard du
traibement de danrées & caactens persannel, présus par bes artides 39 et 20 de & ol du & jameer 1978, sexercent
%ait sur place, soit par wole postale, soit par voie électrareque aupreés du meédecin de Neducation rationale cu de
finspecteur d'académie, deecteur académigue des services de ['éducation nationaie.

Conservation el transmission des données

Corformément @ la ki, oo dossier esl consered, acleelement jwsqu'aun 28 ans révolus des personnes, dans les
mystémes d'information du ministére de '"éducation natonale. Sous réserve de lopposition prévee & laticke L
1111-5, dans e cxs d'une persorme mineune, le droft daocés est exercé par e ou les tiolaeres de ['autorde
parentale ot conformément 3 la bol n® 20002303 du 4 mars 2007 relative aun droots des madades et 3 la qualité du
systtme de sambd, wous pouve: obtenir communication de ces informations sur demande écrite aupés du médedn
de I'&tiscation nationaie conseiller technigue départemental.

De plus, cethe ioi et ke décet n*2006-994 du Z0 juillet 2016, disposent gue ioute trarsmassion de données
médicales d'un meédeon 4 un autre prafessiormel de santé dot faire Fobjet d'une autorisstion préalable. Cette
dispasition re concemne pas ka transmissan entre médeons de | éducatson rationale d une mEme acaceme.
Autorisation de fransmvission :
OPpOECn SCCE OF WOITE PaIT, N OONNGSs NBCICENGE AU Duvi MSCE] 00 OIS oede PoesTont S0 TTancmises |
profassinnnes g carl Sui Suront 2 e prenden an charps. A Dol meenenl s prumer modifier wotre Sosion.
O Faccepie
0 lerefuse
gue les donmées néceszaires au sulvi médical de mom emfant puissemt &tro tramsmises aux
professionneds de sambé qui auront 3 be prendre en charge

L T o paar !
MM tha oi dies oeolaine-s e Patonind pareraaie)

Mo S Mg — o

Date - SR

Adisstidre O Mifdutotaon nesiooaile julier 2015
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Choix du regime d'hébergement de votre enfant pour I'année scolaire 2022-2023

[0 Demi-pensionnaire au ticket (Si vous ne souhaitez pas que votre enfant mange au self, il faut cocher cette case, il
gardera le droit de réserver un repas en cas de besoin)

3,85 € par repas payable 3 I'avance en espéces, par chéque ou en ligne

[0 Demi-pensionnaire au forfait 5 jours : 535.92 € pour 174 jours de fonctionnement soit 3,08 € par jour.
Merci de cocher le mode de paiement souhaité

[] Paiement en trois fois. Une facture sera envoyée tous les (] Paiement par prélévement chaque maois.
3 maois par le lycée, il sera possible de |a régler en espéces,

par chégue ou en ligne : 5 wous choisissez ce mode de paiement, merci de

Cout par trimestre remplir _la  fiche de demande de prélévement

# 1% trimestre : 203.28 € automatigue et le mandat de prélévement SEPA joints
F 2% trimestre : 166.32 € au dossier.

¥ 3Ftrimestre : 166.32€

L] Demi-pensionnaire au forfait 4 jours : 434.28 € pour 141 jours de fonctionnement soit 3,08 € par jour.
Merci de cocher le mode de paiement souhaité

[ Paiement en trois fois. Une facture sera envoyée tous les 3 | [ Paiement par prélévement chagque mois.
mois par le lycée, il sera possible de la régler en especes, par

chégque ou en ligne : 5i vous choisissez ce mode de paiement, merci de

Coit par trimestre remplir _la fiche de demande de prélévement

# 1¥ trimestre : 169.40 € automatique et le mandat de prélévement SEPA joints
# 2®trimestre : 13244 € au dossier.

F A trimestre : 132.44 €

Il sera possible de basculer entre le forfait 5 jours et le forfait 4 jours du 1% au 15 septembre 2022, selon I'emploi du temps
de votre enfant.

[ interne au forfait annuel 4 nuits

1345.52 € pour 139 nuits (nuitée, petit déjeuner, déjeuner et diner) soit 9,68€ par nuit.
Merci de cocher le mode de paiement souhaité

O paiement en trois fois. Une facture sera envoyée tous les 3 | O Paiement par prélévement chague mais.
muois par le lycée, il sera possible de la régler en espéces, par

chegque ou en ligne : 5i vous choisissez ce mode de paiement. merci de

Codt par trimestre remplir la fiche de demande de prélévement

* 1% trimestre : 513,04 € automatigue et | mandat de prélévement SEPA joints
F Ftrimestre: 416.24 € au dossier.

¥ 3 trimestre : 416.24 €

Tarifs votés par la Région Hauts-de-France pour 'année scolaire 2021-2022.
L'inscription vaut acceptation du réglement intérieur consultable sur le site Internet.

Le changement de régime en cours de trimestre est impossible sauf cas de force majeure justifié par le représentant |&gal.
Dans Mhypothése, la décision est laissée a I'appréciation du chef d'établissement.

Mom du responsable [8gal : ... s s

Nom et classe de PFélEve & ... e e s ssses s s s e s

R e ey | - e Signature des parents

LYCEE
LAVOISIER

SERVICE GESTION e



PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
DES FRAIS DE DEMI-PENSION / INTERNAT 2022/2023

Les prélévements automatiques sont effectués chague mois pour le paiement des frais de restauration ou
d'internat.

Méme en prélévement au mois, vous recevrez une facture tous les 3 mois afin de vous informer du co(t total
de I'hébergement de votre enfant pour le trimestre.

Vous optez pour le prélévement automatique : 0O QUI O NON

Merci de remplir le formulaire, daté et signe pour le 9 septembre 2022 dernier délai :

- Je demande le prélévement automatique pour la 1ére fois : 0O oul 0O NON
(remplir également le formulaire d'autorisation de prélévement
SEPA et fournir un RIB/IBAN du compte de prélévement)

- Je renouvelle le prélévement automatique : O oul 0O NON
(ne pas remplir le formulaire d'autorisation de prélevement
SEPA sauf changement de compte bancaire)
(2 ne cocher que si vous étiez déja en préléevement pour régler des sommes dues au lycée et que vous
souhaitiez poursuivre)
- Je renonce au prélévement automatique : 0 Oul 0O NON
(a2 ne cocher que si vous étiez déja en prélévement)
Le premier prélévement aura lieu début octobre
IMPORTANT : Vous devez veiller a avoir suffisamment sur le compte pour que le prélévement puisse se faire.

En cas de rejet de prélévement, les frais relatifs a ce rejet seront a votre charge.

L e

Nom de |'éléve Mom et Signature du responsable légal

Adresse mail du responsable légal et financier

@

L

LYCEE
LAVOISIER
LrGEE Iaﬂésnh-'llﬂ!FS
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Lycée Felix Faure - BEAUVAIS a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du Lycée Felix
Faure - BEAUVAIS.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
signée avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Référence Unique Mandat :
(réservée au créancier)

Type de paiement :
- Paiement récurrent ou répétitif
Paiement ponctuel

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat, joindre un RIB ou RICE, puis adresser I'ensemble au créancier.

Débiteur Identifiant Créancier SEPA
VOS NOM Prénom (*) @ ceieiiiiiiiiininrnrasasnsa s s s s sassssnnsenss Nom : LYCEE FELIX FAURE
Votre adreSSe (*) & iciiiiieriirirriirarrrararrra s rans Adresse : 31 Boulevard de I'Assault

................................................................................................. Code Postal : 60000

Code POStal (*) & coiiriiiiiririirrirarns s s s s Ville : BEAUVAIS
BT T =T ) T Pays : FRANCE
Pay s () & tiiiiiiiirrir e

IBAN (*) :

BIC (*) :

DéSIGNATION DU TIERS DEBITEU'R POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU
DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT :

Nom du tiers débiteur :

Le (*):

A ()
Signature (*) :

Les informations contenus dans le présent mandat qui doit étre complété, sont destinés a n'étre utilisées par le créancier
que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits
d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles d38 et suivants de ka loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés. Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans
un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Rappel : En signant ce mandat, j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les
prélévements ordonnés par le Lycée Felix Faure - BEAUVAIS. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire
suspendre I'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec le Lycée Felix Faure de
BEAUVAIS.




NOTICE EXPLICATIVE A LUATTENTION DES FAMILLES CONCERNANT LA CAMPAGNE DE DEMANDE DE
BOURSE DE LYCEE 2022-2023

Votre enfant peut bénéficier, sous condition de revenus d'une bourse nationale de lycée. Vous devez
récupérer et remplir le dossier de demande avec les piéces justificatives avant le 20 octobre 2022, La
bourse vous permet de vous aider a payer les frais scolaires.

La campagne de bourse 2022-2023 s'effectuera sur dossier papier ou en ligne sur la période du 30 mai
au 6 juillet 2022 puis du 7 septembre auv 20 octobre 2022 (tout dossier requ aprés le 20 octobre sera
rejeté).
WVous pouvez faire la demande si vous étes dans l'une ou plusieurs de ces conditions :

- votre enfant n'était pas boursier en 20212022

- votre enfant n'était pas scolarisé en 2021/2022 au lycée Lavoisier

- votre enfant était boursier et scolarisé en 2021/2022 au lycée Lavoisier mais il a redoublé

- votre enfart était boursier et scolarisé en 2021/2022 au lycée Lavoisier mais [a situation de |a
famille a changé entre temps (par ex: séparation, perte d'emploi d'un parent, décés, etc)

- votre enfant était boursier et scolarisé en 20212022 au lycée Lavoisier maisil a changé de filiere

- votre enfant était boursier et scolarisé en 20212022 au lycée Lavoisier en classe de 2™ année
de CAP et entre en premiére bac professionnel en 2022/2023

Pour les éléves boursiers scolarisés au lycée Lavoisier en 2021/2022 qui n'entrent dans aucune de ces
conditions la bourse est reconduite automatiquement sur I'année 2022/2023.

Pour faire une demande sur dossier papier :
- Le dossier papier vous sera adressé via 'ENT a partir du 30 mai
- Vous pourrez le réclamer auprés du service gestion

Pour faire une demande en ligne :
- Connectez vous a votre portail Educonnect (avec vos identifiants ou bien avec France Connect)

Piéces a joindre

- Un document avec le numéro d'identification fiscale (ex : avis de déclaration d'impéts, relevé
d'impét 2021 sur les revenus 2020 ou relevé d'imposition 2022 sur les revenus 2021)

Si couple non marié, tout document indiquant le numéro d'identifiant fiscal du conjoint

- |'attestation de paiement de la CAF, de moins de 3 mois indiquant les personnes a votre charge
et les prestations versées (nature et montant)

- Siwvous étes respensable de |'enfant sans en étre le parent (ex : tutelle), copie de la décision de
justice désignant le tuteur

L'attestation sur I'honneur, jointe au dossier, remplie et signée




