Dossier d'inscription
Rentrée 2023

Lycée des métiers des services Antoine Lavoisier - Méru




Calendrier des inscriptions et
réinscriptions

Réinscriptions :
- Lundi 26 juin et Mardi 27 juin 2023 : Premieres passant en Terminale
1°"¢ année de CAP passant en 2™ année

- Lundi 3 juillet et Mardi 4 juillet 2023 : Secondes (+TOL) passant en Premiére

Inscriptions :

- Mercredi 28 juin 2023 : 2ndes GATL et 10L

- Jeudi 29 juin 2023 : 2ndes ASSP et 2ndes AEME

- Vendredi 30 juin 2023 : 2ndes MTNE

- Lundi 3 juillet et Mardi 4 juillet 2023 : 3*™ prépa-métiers

9h-12h30

Horaires
13h30-17h

L
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2000595059999

Liste des pieces justificatives a fournir
SERVICE VIE SCOLAIRE :

e 1 photo avec Nom et Prénom de I’éléve inscrits au dos (format identité)
e Copie du dipléme de I'ASSR2

e Fiche d’autorisation de sortie de I’établissement

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

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

SECRETARIAT ELEVE :

e Fiche de renseignements et coordonnées

e Fiche d’autorisation d’utilisation de droit a I'image

e Fiche d’autorisation pour les photos de classe

e Copie d’une piece d’identité (Recto-Verso) de |’éleve

e Copie de la carte vitale de I’éleve s’il est 4gé de plus de 16 ans ou du
responsable auquel il est rattaché s’il a moins de 16 ans

e Justificatif de domicile (facture d’électricité, d’eau, de gaz, de téléphone,
quittance de loyer, titre de propriété, quittance d’assurance pour le
logement).

e Copie de I"attestation d’assurance scolaire

e Copie du jugement en cas de divorce

e Attestation de recensement (se présenter a la mairie aux 16 ans et 3 mois
révolus) ou certificat de participation a la JDC (Journée Défense et
Citoyenneté)

SERVICE GESTION :

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

SERVICE INFIRMERIE :

e Copie des vaccins (carnet de santé)

e Fiche infirmerie

e Document relatif a la protection des mineurs en formation professionnelle
e Questionnaire médical selon les filieres

L
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AUTORISATION DE SORTIE DE PETABLISSEMENT
2023-2024

J& SOUSSIZNE(E) ..eeeirieiieeeeecieieeeieeeaeseaeessaeassne e aee e e snse e sneasneeennnaannans .
Représentant légal de I'éléve ...

En classe de oot e e e e

O 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 'autorise pas a sortir durant la journée

) BT Signature du représentant légal|




La MDL est une association (loi 1901) pour les éléves, elle permet d’organiser des sorties diverses au
cours de l'année scolaire. Ces cotisations permettent aussi d’améliorer le Foyer des éléves, lieu
convivial ou 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, qu'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'assembiée
générale de I'association qui a lieu plusieurs fois dans I'année afin de décider des projets.

Les éléves adhérents sont membres du bureau de I'association

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

L'association atteste avoir regu ce jour, le ..../..../...., 1a somme de S€ en :
[ Cheque
[ especes
Pour I'adhésion 3 la Maison des Lycéens de I'année 20..../20...




BOSSIERTUINI
O DECANDIDAT

UIE
RIECIN TERINAT

PARTIE A REMPLIR PAR LES AUTORITES PARENTALES ET L'ELEVE

L’ENSEMBLE DU DOSSIER DOIT ETRE ENVOYE AU PLUS TARD LE 1ER JUIN
PAR L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE DANS L’ETABLISSEMENT DEMANDE

Nom :

Prénom :

Né(e) le: /

Filled Gargon[=

SES REPRESENTANTS LEGAUX

Mered  Péreld

Si autre (préciser) :

Méred Pereld

Si autre (préciser) :

Nom / Prénom :

Nom / Prénom :

Adresse : Adresse :
CP: CP:
VILLE : VILLE :

[0 L'adresse ci-dessus est aussi
I’adresse de résidence du candidat

[0 L'adresse ci-dessus est aussi
I’adresse de résidence du candidat

Téléphone 1: Téléphone 1:
Téléphone 2: Téléphone 2::
Email : Email :

En cas de déménagement a venir, future adresse du candidat et date d’emménagement :

GUIDE TECHNIQUE D’ADMISSION EN INTERNAT



II DOSSIERUNIQUE
O BDECANDIDATYREINTERNAT

PARTIE A REMPLIR PAR LES AUTORITES PARENTALES ET L'ELEVE

ECOLE OU ETABLISSEMENT FREQUENTE(E) ACTUELLEMENT

Nom de I'école [/ du collége [ du lycée :
Ville :

Département :

Classe ou niveau scolaire :

Langue vivante A : Langue vivante B :

Enseignements de spécialité, série :

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

uList SEGPAO UPE2AO PAPO PAICI PPS / Gevasco [ MDPHO

Autre dispositif, préciser :

En dehors de I'établissement, I'éléve bénéficie-t-il d'un suivi particulier ?

Orthophoniste] Psychologuel Ergothérapeutel Autre, préciser :

ETABLISSEMENT DEMANDE (voir liste ci apres)

Nom du collége / du lycée :

Ville :

Département:

En collége, classe de 6] 5¢] 4¢[] 3¢

En lycée général et technologique, classe de  29%[] 1red T

En lycée professionnel, classe de 3¢ prépa métier] CAP1®¢année J CAP 2é™e année [J

2¢% pro.OJ 1¢re pro. O Te pro.O

Pour les candidats en filiére technologique ou professionnelle, précisez la section demandée :

Attention, la candidature en internat ne pourra étre validée que si I’éléve obtient son
affectation dans I'établissement demandé (aprés procédure d’affectation sur Affelnet).

GUIDE TECHNIQUE D’ADMISSION EN INTERNAT



DOSSIERUNIQUE

DE CANDIDATUREINTERIN AT

PARTIE A REMPLIR PAR LES AUTORITES PARENTALES ET L'ELEVE

MOTIVATION DE L’ELEVE POUR UNE SCOLARISATION EN INTERNAT (ZONE D EXPRESSION LIBRE) ¢

Fait a [lieu] : , le [date] : / /

Signature(s) du(des) représentant(s) légal(ux) (en cas de parents séparés ou divorcés,
la signature des deux parents est obligatoire) :

SIGNATURE SIGNATURE

GUIDE TECHNIQUE D’ADMISSION EN INTERNAT



Iv DOSSIER UNIQUE
e DE CANDIDATURE INTERNAT

DECISION DE LA COMMISSION D’ADMISSION

__Commission dans |'établissement d’accueil
pour I"admission en internat

> DECISION DE LA COMMISSION D'ETABLISSEMENT
Nom de I'éléve :

Prénom:

Etablissement d’origine :

Etablissement d’accueil demandé :

Classe demandée :

Spécialités :

Admis : Oouid NonO
Criteére retenu: géographiquell socialdl familiald scolaired  équilibre fille-garcond

Si non admis, veuillez en détailler les raisons :

LE CHEF D ETABLISSEMENT

GUIDE TECHNIQUE D’ADMISSION EN INTERNAT



OAMIENS

i e AUTORISATION D’UTILISATION .
wo'fs.sn DE DROIT A L'IMAGE L a7

* uem e fres | mammmwwpwymwwmwum g T i

$ o YTE®) )Ie)

Je soussigné,

Personne figurant sur le film/la photographie:

NOM : PRENOM :
Adresse (n°frue) :
Code Postal Ville :

A remplir par le représentant légal si la personne mentionnée ci-dessus a moins de 18 ans :

NOM : PRENOM :
Adresse (n°/rue) :
Code Postal Ville :

Autorise expressément par la présente les entités (ci-aprés les sociétés) :

Société Adresse Extension éventuelle

Lycée Lavoisier 8, Rue Jules Ferry, 60110, Méru

a me photographier ou a me filmer,
Elle(s)-méme(s) ou par lintermédiaire d'un tiers, et a utiliser mon image et ma voix le cas échéant, en y associant le cas
échéant mes nom et prénom, capté(s) dans le contexte suivant :

Contexte : Réalisation de contenu photos et vidéos a des fins de communication
pour I'établissement scolaire a usage du grand public

Cette autorisation est accordée pour la reproduction et la diffusion de mon image (et de ma voix le cas échéant) sur
tous supports et par tous moyens de communication, y compris : supports imprimés, intranets, extranets, internet et
notamment réseaux sociaux (tels que Facebook, Twitter, Instagram, Pinterest ou équivalents) et sites de partage (tels
que Youtube, Dailymotion ou équivalents).

Elle est toutefois limitée a des utilisations par les sociétés précitées dans le cadre de leur communication inteme et externe
a titre institutionnelle, comprenant notamment la constitution d’'un fonds d'archives avec la possibilité d’'exploiter les
photographies et/ou vidéos réalisées dans le cadre de rétrospectives (telles qu’exposition, livre, efr.) et, a titre ponctuel,
pour des dossiers de presse.

Si cela était nécessaire, je consens également a la modification desdites photographies etfou vidéos par tout moyen et
technique appropriée ainsi qu'a leur utilisation partielle ou intégrale. Les légendes, commentaires ou d'autres modifications
éventuelles ne devront pas porter atteinte a ma réputation, a ma vie privée, a mon intégrité.

Sont exclues du champ d’application de la présente autorisation toutes les publicités effectuées par les sociétés
précitées faisant I'objet d’achat d’espace en affichage, presse ou télévision.

L'autorisation di-dessus énoncée est accordée expressément et a titre gratuit, sans limite de durée, pour tous pays.

FAITA:

Le Contractant /ou son
LE : représentant légale
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Autorisation de captation d’image pour les photos de classe

Je soussigné, Mme/M.

...................................................................................................... ,
représentant [Egal de I"EIEVE ...t st s r et e e e ou
PEIEVE MAJEUN ..ottt st et sr et en classe de .....coeevveveceennnne. ,

autorise la captation de I'image de mon enfant par un photographe extérieur a I'établissement

dans le cadre des photos de classe (individuelles et/ou collectives) pour I'année scolaire 2023-

2024.
Ces photos seront a destination des éleves, des familles et de I’établissement.

Fait pour valoir ce que de droit,

Signature du représentant légal ou de I’éléve majeur :
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| Choix du regime d'hébergement de votre enfant pour I'annéde scolaire 2023-2024

La carte d'accés au Restaurant scolaire sera la carte Génération Hauts de France 4 commander et gui sera délivrée

gratuitement & tous les lycéens par le Conseil Régional. Pour les &léves de BTS, une carte d'accés leur sera
délivrée gratuitement le jour de leur rentrée,

O Demi-pensionnaire 4 la prestation Prix du repas : 3.85 €

{Si vous ne souhaitez pas que voire enfant mange au self, il faut cocher quand méme catte case, il
gardera la droit de rdserver un repas en cas de besain)

Le dispositif repose sur un principe de paiement 4 'avance. Les éléves au ticket devront recharger
leur carte par tranche de 10 repas (scit 38.50 € minimum par rechargement) au service de gestion
par chéque, espéces ou via Mapplication MyTurbosalf, dés qu'll ne leur reste plus que deux repas sur
la carta. Un 1* réglement d'un montant de 38.50 € vous sera demandé lors de 'inscription par
chigue & 'ordre de I'agent comptable du lycée Lavoisier ou espéces,

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB

O Interne au forfait annuel 4 nuits

1390.00 € pour 139 nuits (nuitée, petit déjeuner, déjeuner et diner) soit 10,00 € par nuit,
Merci de cocher le mode de paiement souhaité

[ Paiement en trois fols. Une facture sera envoyéde tous | O Paiement par prélevement chague mois,
les 3 mols par be lycde, il sera possible de la régler en

espéces, par chégue ou en ligne :

Codt par trimestre e de paiement, merci
» 1% trimestre : 560,00 € remplir la fiche de demande de prélévement
¥ 2* trimestre : 400.00 € automatigue et le mandat de prélivement SEPA
¥ 3% trimestre : 430.00 € joints au dossier.

Tarifs votés par la Région Hauts-de-France pour I'année scolaire 2022-2023,
L'inscription vaut acceptation du réglement intérieur consultable sur le site Internst.

Le changement de régime en cours de trimestre est impossible sauf cas de force majeure justifié par le
représentant légal, Dans Phypothése, la décision est laissée & "appréciation du chef d'établissement.

Nom du responsable légal :

Nom et classe de I'dléve ;

A Le Signature des parents
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[ PRELEVEMENT AUTOMATIQUE DES FRAIS D'INTERNAT 2023/2024 |

Les prélévements automatiques sont effectués chaque mois pour le paiement des frais d’internat.
Méme en prélévement au mois, vous recevrez une facture tous les 3 mois afin de vous informer du cofit
total de I"hébergement de votre enfant pour le trimestre.

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

Merci de remplir le formulaire, daté et signé pour e 11 septembre 2023 dernier délai :

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

e Jerenouvelle le prélévement automatique : gooul O NON
(ne pas remplir le formulaire d'autorisation de prélévement
SEPA sauf changement de compte bancaire)
(a4 ne cocher que si vous étiez déja en prélévement pour régler des sommes dues au lycée et
que vous souhaitiez poursuivre)

e Jerenonce au prélévement automatique : OOUl  ONON
(a4 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.
Aoii % | TR IOl

Nom de I"éléve Nom et Signature du responsable Iégal

Adresse mail du responsable légal et financier
@-




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 volre 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 dolt &tre présentée |

- dans les 8 semaines sulvant |a date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

Rélérence 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 (*) : Nom : LYCEE FELIX FAURE

Votre adresse (*) : ... e | Adresse : 31 Boulevard de I'Assault

R nieapEseaas h SR S e b haE Code Postal : 60000

Code Postal (*) : Ville : BEAUVAIS

Ville (*) @ ciuins Pays : FRANCE

Pays (*):

IBAN (%) :

BIC (*) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU
DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT :

Nom du tiers débiteur :
Le (*):

Signature (*) :

Les informatiens contenus dans le présent mandal qui doit &tre complété, sont destinés a n'éire 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 l'informaltique, aux fichiers et aux libertés. Note © Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans
un document gue vous pouvez abtenir 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
prélevements ordonnés par le Lycée Felix Faure - BEAUVAIS. En cas de litige sur un prélévement, je pourral en faire
suspendre I'exécution par simple demande & ma banque. Je réglerai le différend directement avec le Lycée Felix Faure de
BEAUVAIS. J
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NOTICE EXPLICATIVE A L'ATTENTION DES FAMILLES CONCERNANT LA CAMPAGNE
DE DEMANDE DE BOURSE DE LYCEE 2023-2024

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 pléces justificatives avant le 19 octobre 2023. La bourse vous permet de vous aider a payer
les frais scolaires.

La campagne de bourse 2023-2024 s’effectuera sur dossier papier ou en ligne sur la période du 29 mai au 5 juillet 2023
puis du 1* septembre au 19 octobre 2023 (tout dossier regu aprés le 19 octobre sera rejeté),

Vous pouvez faire la demande si vous étes dans I'une ou plusieurs de ces conditions :
- votre enfant n'était pas boursier en 2022/2023
- votre enfant n'était pas scolarisé en 2022/2023 au lycée Lavoisier
- votre enfant était boursier et scolarisé en 2022/2023 au lycée Lavoisier mais il a redoublé

- votre enfant était boursier et scolarisé en 2022/2023 au lycée Lavoisier mais |a situation de la famille a changé
entre temps (par ex : séparation, perte d'emploi d'un parent, décés, etc)

- votre enfant était boursier et scolarisé en 2022/2023 au lycée Lavoisier mais Il a changé de filiére

- votre enfant était boursier et scolarisé en 2022/2023 au lycée Lavolsier en classe de 2*™ année de CAP et entre
en premiére bac professionnel en 2023/2024

Pour les éléves boursiers scolarisés au lycée Lavoisier en 2022/2023 qui n’entrent dans aucune de ces conditions la bourse
est reconduite automatiquement sur année 2023/2024,

Pour faire une demande sur dossier papier :
- Le dossier papier vous sera adressé via 'ENT & partir du 29 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 3 joindre

- Un document avec le numéro d’identification fiscale (ex : avis de déclaration d'impdts, relevé d’impét 2022 sur
les revenus 2021 ou relevé d'imposition 2023 sur les revenus 2022)

Sl couple non marié, tout document indiquant le numéro d’identifiant fiscal du conjoint

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

- Sivous étes responsable de I'enfant sans en étre le parent (ex : tutelle), copie de la décision de justice désignant le
tuteur

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




FICHE INFIRMERIE
Année scolaire : 2023-2024

Document non confidentiel & rempiir par les représentants lgaux 4 chaque début d ‘année scolaire | si vous
sowhaitez transmettre des informations confidentiefles. vous pouves le faire sous enveloppe cachetée a [ 'intention
de ['infirmidre et du médecin scolaire.

P S i b scsibiconesssbaenohrudoraaanaanedsennocaatoransente Prénom : ... sebdesebdsabiesdebbosrssseridsievaog
Dl B BAIERAIEG & oo s e A e e i Licudenalssanee & ... ... .........ooooeniin.

N7 de sécurité socinle des purents ou de Uéleve si plus de 16 ans :

En cas d"accident ou de maladie, |"établissement s'efforce de prévenir lo famille par les moyens les
plus rapades. Veuillez faciliter notre tiche en nous donnant au moins un numéro de teléphone |

o NVERIANODE AR BOMMCEI = oo 0p 00 sssomamvuvanios ssammtn ibsonsnonsnos sanes s assopasdsonndssnniny
o« NUdettiéphooe portable QUPRIe ; .....cccovierrrenrirrmrasrorsrrssesrerssisnssnssrnssrssnasssnserssnnes
- N®detéléphone portable de ln MR & ......iiiiiiiiimiiiiiiiiiniiinnsisisnnsssisisnsnsissssassansssssas

= Nom et n* de wléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapsdement :

En cas d'urgence, aprés appel au SAMU, un éléve accadentd ou malade peut &tre onenté ef transporté
par les services de secours d'urgence vers 'hépital le micux adapté. La famulle est immédiatement

avertie par nos soins. Un &léve mineur ne peut sortir de "hopatal gu'sccompagné d"un adulte.

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter & la connmissance de 1"établissement
(allergies, traitements, pathologie particulidre, mterventions chirurgicales, précautions particulséres a
prendre...) :

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

Si votre enfant doit prendre wn traitement pendant ses heures de présence au lycée, bes
médicaments ainsi qu'un double de Mordonnance et une autorisation parentale doivent ére
apportés & Uinfirmiére.

L éléve estal suvi par un spécialiste ? O om0 npon
S O B 3 & s it dddhasihs s R Aan R KA ARNALA A A A R
L éléve estil dispensé d'é&ducation physique et sportive ? Cooul O non

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES AU VERSO

L

INFIRMERIE ~ LAVOIsiER
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Vaccinations :

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

Aménagements existants et/ou & mettre en place :
[J PAI (pathologie chronique avec traitement d’urgence) : 0 déja existant ou 0 & créer
[J PPS (situation de handicap, suivi MDPH) : o déja existant ou o & créer

[J PAP (troubles des apprentissages diagnostiqués par un spécialiste) : 0 déja existant ou 0 créer

Le  / [/ A Signatures des responsables légaux

INFIRMERIE

L

LYGEE
LAVOISIER

L¥CEE DES METERS
MFERLY



Uniquement pour les éleves de CAP, Bac pro GATL, LOG, MSPC, SN et les étudiants de BTS

»
ocad Année scolaire 20___/20__
"
— | AR— INFORMATION RELATIVE A LA PROTECTION
MAToNMEDE wrmmue DES MINEURS EN FORMATION PROFESSIONNELLE
ETDE 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 a l'inspection du travail

Dans le cadre de cette procédure, votre (fils)(fille) bénéficie d'une surveillance médicale renforcée et
annuelle. |l (elle) sera convoqué{e), en début d’année scolaire, pour passer une visite médicale ou un
entretien par le médecin et/ou l'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, I'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.

Si nous sommes amenés a constater I'absence 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 du médecin de I'Education Nationale afin de se mettre en régle. Les
frais de transport resteront a 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.

O AR i sy oo i o i sl oD oo P S s G Mo GO s vaian Gdnsppin i Pére / Mére (1)
B0 BRI o inciicuccimtsipisissshicissionisaspispimelausmibi iy dinsaia i sueskasiiossiiods siiamsii o b sodissetniaits .
FODONIS O CLBIBE (LB oo cansissivims v adsaisosidons s dmsrosssmnastarb dnaiisesfot SEab el

déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus.
BRI & s s e e A R s i o

Signature :

(1) Rayer la mention inutile
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Uniguement pour les éleves en réinscription

!J.

“ Mém" Liberd » £podw = Frareraibd
imiens REPUBLICUE FRANCAISE
O Nom du médecin de PEducation Nationale : Dr FOURNOL Philippe

DE LENSEXGNEMENT SUPERIEL®
ETDE LANECHERCHE

Direction des Services Etablissement scolaire : LP LAVOISIER, 60110 Méru.

Departementscs de
lNducaton Neborsle

Servics de romotion de b
Santé en Pavewr det Hives

Madame, Monsieur,

Votre enfant, dans le cadre de la formation professionnelle choisie, travaille
dans son élablissement scolaire ou lors de ses périodes de formation en
milieu professionnel sur des machines, ulilise des produits réglementés ou
est confronté a des siluations a risque professionnel.

S'agissant d'un éléve mineur, el dans le cadre de la procédure de dérogation
aux travaux réglementés par le code du travail (décret n* 2015-443 du 17
avrll 2015 — article L 4153-9 du code du travail), l'avis du médecin de
I'Education Nationale sur la compalibiité entre son élal de sanié et les
taches el travaux nécessaires a sa formation professionnelle est obligatoire.

Cet avis doit étre mis a disposition de l'inspecteur du travail. A cel effet, i

vous est demandé de remplir le questionnaire au verso, que vous voudrez
bien remefttre a l'infirmerie sous pli cacheté.

Mme RELMY Lz Infamiére scolaire
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Uniquement pour les éleves en réinscription

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

Ac-dede) présantd un probiéme oe santé 7 OO0 NOND
Si o, leguel ?
Est-#(alle) dté souven! abaan(a) 7 . om0 NOND

Si o, merc de préciser les motifs d'absence -

A-l-ijede) é18 nospaalissia) 7 omo NOND
Sl own, merc de préciser powr queale ratson

A-t-Sjalle) atd wictime dun acodent 7 omo NoNO
Si oul, marcl d'en présciier la naturs ©

Suit-#albz) un aitament ? omO NOND
Si o, merc de préciser logusl of depass quand -

Mom et coordonnées du médedcn traitant

Si voun le souhaitez, le médecin de ['éawcorion rationsle peul vous Fecevolr iur rendez-vou Premes conraet § et gffer aver [infirmerie
de | "dabliviement scolaire.

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 dangersuses ou de conduites d'engins.

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

Je déclare avoir pris connaissance de llinformation ci-dessus.

signolure de Féléve - sigrature des parents :
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BN oo
Rmmica s NATIONALE

Document @ fournir aux fomilies dés lo rentrée en gronde section ou lors de toute ouverture de dossier
puts 0 sconner dons Esculape ovant de le rendre oux signataires

Dossier médical numérique ESCULAPE
Accés et transmissions des données

Description d’Esculape
Esculape permet @ saisie des éléments recusills lors des wisites médicales de votre enfant en milieu scolaire, dans
un dossier numénque protégé, pour organiser un sulvi efficace de sa santé et favoriser son bien-étre et sa réussite
wolare. Auparavant ces ¢/éments étalent consignés dans un dossier papler.
Sous la responsabilité du médecin, les informations qui y figurent sont strictement confidentielles.

Les données recuelllies concernent notamment les vacanations, 'examen Staturo-pondéral avec calcud de I''MC, le
bilan sensoriel : vue et audition, 'mamen clinique, le bilan du langage, le bdan du développement de I'enfant, ou
tout autre dément utile concernant sa santé, ainsi que les données d'état avil et de scolarite.

Les conclusions de ces bilans médicaux Incluant, le cas échéamt, des recommandations, des consells ou des
demandes d'investigations complémentaires ainsl que, s besoin, la remise d'un courrier 3 |'attention du médecin
traitant, vous seront transmises. Le médecin vellle également au respect de 2 confidentialité de cette transmission.
Une fois anonymisées, les données de santé peuvent étre utilisées 3 des fins d'études épidémiologiques.

Accord CNIL et exercice de vos droits

Application informatique hautement sécurisée pour le sulv de & santé de lNéleve, Esculape est accessible aux
médecns de |'éducation nationale ayant en charge votre enfant. Cette application du minsstére de I'éducation
nationale a requ en date du 16 octobre 2017 Faccord de la Commession nationale de 'informatique et des lbertés
{CNIL) sous le numéro de déclaration 1980013 v 1.

Les droits d'accés et de rectfication des données par léléve, ses parents ou ses responsables légaux 3 légard du
traitement de données 3 caractére personnel, prévus par les artices 39 et 40 de &2 lol du & janwvier 1978, s'exercent
soit sur place, soit par vole postale, soit par vole électronique aupres du médecin de MNéducation nationale ou de
finspecteur d'académie, directeur académigue des services de |'éducation nationale.

Conservation et transmission des données
Conformément 2 |a lol, ce dossier est conserve, actueliement jusqu’aux 28 ans révolus des personnes, dans les
systémes d'information du ministére de I'éducation nationale. Sous réserve de l'opposition prévue 3 l'article L
1111-5, dans le cas d'une personne mineure, le droit d'accés est exercé par le ou les titulaires de 'autorité
parentale et conformément i ka lol n* 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et 3 la qualité du
systéme de santé, vous pouvez abtenir communication de ces Informations sur demande écrite auprés du médedn
de 'éducation nationale conselller technique départemental.

De plus, cette loi et le décret n*2016994 du 20 julllet 2016, disposent gque toute transmission de données
médicales d'un médecn 3 un autre professionnel de santé dot faire fobjet d'une autorisation préalable. Cette
disposition ne concerne pas i transmission entre médeons de |'éducation nationale d’'une méme académie.
Autorisation de transmission :
opposition écrte de votre part, les donndes nécessaires au sulvi mbdcal de votre endant powTont $tre transmises
professionnels de santé qui auront 3 le prendre en charge. A tout MOMENt vous Pourrez modifier votre ddcision.
0 JYaccepte
0 Jerefuse
que les données nécessaires au sulvi médical de mon enfant puissent étre tramsmises aux
professionnels de santé qui auront 3 le prendre en charge

Lu ot approwwvé par :
(Nom du ou des titulline-< de I'autorité parentale)

Nom de Nélive : Casse .

Date : Sgnature(s) :

Ministére de Méducaotion nationale juler 2018
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