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Lycée des métiers des services Antoine Lavoisier - Méru



Calendrier des inscriptions et
réinscriptions 

Réinscriptions : 
- Jeudi 30 Juin 2022 : Premières passant en Terminale
- Vendredi 1er Juillet 2022 : Entrants passant en Première

Inscriptions : 
- Lundi 4 Juillet 2022 : 2ndes ASSP et 2ndes MTNE
- Mardi 5 Juillet 2022 : 2ndes GATL et 2ndes MPMIA
- Mercredi 6 Juillet 2022 : 3PMET et 1OL 

Sur place, des postes
informatiques seront à disposition
afin de procéder aux demandes de
bourses. À cet effet, pensez à
vous munir d'un avis d'imposition
et/ou de votre identifiant France
Connect. 



Liste des pièces justificatives
à fournir: 

Fiche de renseignements et coordonnées 
Fiche Autorisation de sortie de l’établissement
Copie d’une pièce d’identité (Recto-Verso) de l’élève
Copie de la carte vitale de l’élève s’il est âgé 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 l’élève inscrits au dos (format identité).
Justificatif de domicile (facture d’électricité, d’eau, de gaz, de téléphone,
quittance de loyer, titre de propriété, quittance d’assurance pour le logement).
Copie de l’attestation d’assurance scolaire
Copie du diplôme de l'ASSR2 
Copie du jugement en cas de divorce
En cas de demande d’internat, les fiches de candidature à l'internat
En cas d’adhésion à la MDL, coupon d’adhésion MDL

OBLIGATOIREMENT :
ATTESTATION DE RECENSEMENT (Se présenter en mairie aux 16 ans
et 3 mois révolus)

OU
CERTIFICAT DE PARTICIPATION À LA JDC (Journée Défense et
Citoyenneté)

SERVICE VIE SCOLAIRE : 

 

Fiche infirmerie 
Copie des vaccins (carnet de santé)
Questionnaire médical selon les filières
Document relatif à la protection des mineurs en formation professionnelle

SERVICE INFIRMERIE : 

Fiche inscription restauration et hébergement scolaire 
Autorisation de prélèvement / Mandat SEPA
Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

SERVICE GESTION : 



Service vie scolaire
 
 
 
 
 
 



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à compléter pour les entrants (pour les réinscriptions : corriger le
document agrafé à l'enveloppe en ROUGE)



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à compléter pour les entrants (pour les réinscriptions : corriger le
document agrafé à l'enveloppe en ROUGE)



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à l'attention des 3PMET.



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à l'attention des 3PMET.



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à l'attention de tous les élèves sauf les 3PMET.



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à l'attention des 3PMET.



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à l'attention des élèves souhaitant s'inscrire à l'internat. 



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à l'attention des élèves souhaitant s'inscrire à l'internat. 



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à l'attention des élèves souhaitant s'inscrire à l'internat. 



SERVICE VIE SCOLAIRE 

Document à l'attention des 3PMET.

L'association



Service infirmerie
 
 
 
 
 
 



SERVICE INFIRMERIE 



SERVICE INFIRMERIE 



SERVICE INFIRMERIE 

Document à l'attention des CAP Opérateur logistique, Baccalauréat
professionel GATL (LOG) - MEI- SN, BTS SNIR



SERVICE INFIRMERIE 

Document à l'attention des entrants : 3PMET, 1ère année CAP, 2nde
Baccalauréat professionnel 



SERVICE INFIRMERIE 

Document à l'attention des entrants : 3PMET, 1ère année CAP, 2nde
Baccalauréat professionnel 



SERVICE INFIRMERIE 

Document à l'attention des élèves en réinscription 



SERVICE INFIRMERIE 

Document à l'attention des élèves en réinscription 



SERVICE INFIRMERIE 



Service gestion
 
 
 
 
 
 



SERVICE GESTION 



SERVICE GESTION 



IBAN (*) : 

BIC (*) :

DÉSIGNATION DU TIERS DÉBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIMENT EST EFFECTUÉ (SI DIFFÉRENT DU
DÉBITEUR LUI-MÊME ET LE CAS ÉCHÉANT : 

Nom du tiers débiteur : 

Le (*) : 

À (*) : ............................................

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

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

SERVICE GESTION 

MANDAT DE PRÉLEVEMENT SEPA
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Lycée Felix Faure - BEAUVAIS à envoyer des instructions à votre
banque pour débiter votre compte et votre banque à  débiter votre compte conformément aux instructions du Lycée Felix
Faure - BEAUVAIS.
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez
signée avec elle. 
Une demande de remboursement doit être présentée : 
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement 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 l'ensemble au créancier. 

Débiteur 
 

Vos Nom Prénom (*) : ..............................................................

Votre adresse (*) :  ..................................................................

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

Code Postal (*) : ......................................................................

Ville (*) : ..................................................................................

Pays (*) : ..................................................................................

Identifiant Créancier SEPA
 

Nom : LYCÉE FELIX FAURE 

Adresse : 31 Boulevard de l'Assault

Code Postal : 60000

Ville : BEAUVAIS

Pays : FRANCE

Signature (*) : 



SERVICE GESTION 


