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
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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
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AUTORISATION DE SORTIE DE 'ETABLISSEMENT
2023-2024

N BTN 1 e om0
Représentant légal de I’éléve .........cccrirvernnens

En classe de 3®™¢ prépa-meétiers

0 L’autorise a sortir pendant le créneau horaire du déjeuner

Ce régime convient uniquement pour les éléves demi-pensionnaires au ticket. Le
creneau horaire du déjeuner s’etend de 11h30 a 13h30, selon 1’'emplo1 du temps.

= Ne 'autorise pas a sortir durant la journée

L éleve peut quitter 1’éléve uniquement lorsque sa journée de cours est terminée.

Lol s s s S e Signature du représentant légal|




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'assemblée
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 l'ordre de : Maison des Lycéens

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




LYCEE des Métiers A. LAVOISIER

MERU
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire :  2023-2024
Formation : Classe :
Les champs sulvis d'un astérisque (*) compovient des précisions utiles pour rempir ia fiche
IDENTITE DE L'ELEVE
Nom de famille * : sexe: FO m0O
Nom d'usage * : Né(e) le *: {1
Prénom1*: Prénom 2 : Prénom 3 :
Commune de naissance : Département de naissance*:
Pays de naissance : Nationalité :
Nomn de famiie : nom de naissance, obligatoire Nom d'usage : uniquement powr e Nom Fépouxiépouse
Prénoms : dans Fordve de I'état civil Néfe) le : sous la Torme JIMMAAAA
Dépanement de naissance : code gépanement sous la forme XXX (ex. : 075 powr Paris) pour les &éves nés en France
REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve * : Civilité: wMme O m.[O
Nom de famille :
Nom d'usage : Prénom :
Profession ou catégorie socio-professionnelle : o (powr Séterminer le code cormespondant & volre Siluation, voir page 2)
Adresse :
Code postal : Commune :
Pays : @ Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aUX associations de parents d'éléves: [
& domicile : ¥ travail :
% mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: [

Le repvésentant iégal détient I'autorité parentale sur I'éiéve minewr SOt par nature (parens), Soit sur décision de justice. Il peut accomplr 10us les actes relatifs 4
ia scolarité de l'éléve.

Le ken avec I'éiéve est & choisic pammi | mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (Sceur, Irére), autre membre de la familie (onde, tante. cousan, etc.), ileur,
Séve lu-meme (powr les éléves majeurs), Aide Sociale & NEnfance, &ducateur, assistant familal, autre ken (ex. - beau-paren)

Lien avec I'éléve * : Civilité: wMme OO0 M.
Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle : (powr déterminer le code carrespondant & volre Sitation, voir page 2)
Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aUX associations de parents d'éléves : [

& domicile : ¥ travail :

2 mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: J




Lien avec I'éléve * : Civilité: mme O m.0O
Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :
Adresse :

Code postal : Commune :
Pays : @ Courriel :

& domicile : B travail :
& mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: [J

La personne en charge lorsqu'elle existe, est gifférente des représantants légaux de la page précédente © efie n'a pas fauorité paremaie sur Félve mineur, elle
I'éléve sur gécision e justice ou avec laccord des parents, et elle est responsable de Fobigation scolaire.

Le Men avec r'éidve est & choisin panmi | mére, pére, ascendant (grand-parent), iratrie (sceur, Irére), autre membre de la famikie (onde, lante. cousin. elc.), iteur,

&dve lu-méme (pour les éléves mageurs), Aide Socale & NEnfance, éducateur, asssiant famiial, autre Ben (ex. . beau-parent)

DL'ﬂévehabltoehoz'
[J posséde sa propre adresse * :

Code postal : Commune :
Pays : @ Courriel :

& domicile : B travail :
& mobile :

L'diéve habite chez ! n'indiguer gu'un seul responsable parmi les représentans gaux ou la personne en charge, méme dans ke cas od I'ééve habite chez ses
deux parents, ensembie ou séparément.
L'élbve posséde sa propre adresse | dans ce cas uniquement, remplr ies champs adresse, code posial, commune et pays.

RE PERSONNE A CONTACTER.

Lien avec I'éléve * : Civilité: Mme O m.0O
Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

& domicile : B travail :
& mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: [J

Leﬁenmcréﬁnsamoﬂpmﬁ mere, pére, ascendant (grand-parent), ratrie (sceur, Irése), autre membre de |a familie {(ondie, tante, cousin, eic.), iteur,
@ave lu-meéme (powr les éléves majeurs), Aide Sociale & TEnfance, &ducateur, asssiant famial, aulre Ben (ex. - beau-parent)

Je centifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : [ Signature :
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Information des familles

A quoi sert cette fiche ?

Les renseignements demandés sur cefte fiche sont indispensables & établissement pour gérer la scolanté de votre enfant (Inscripsion,
changement détablissement, aMeclalion, INSCHOUON aux examens, £IC.) el pour vous conlacter & loul moment. en particuber en cas
dugence.

Ces informations sont également utles & Facadémie et au ministére powr mieux connaitre les &ablissements et contribuer & lew bon
onctionnement.

cmwuuwummmmmuawmquemarm“m
intervenant en cours d’année.

Qu'est-ce que I'application Siécle ?

Les informatons que vous foumissez au moyen de cete fiche sont envegistrées par I'“ablissement dans Siécle (systéme d'information pour
les &éves des colléges, des lycées el pour les élabiissements) dont la finalé principale est la gestion administrative, pédagogique et
fnanciére des éléves, des apprentis el des éludants scolarisés dans les cobéges, les lycées ou les élablissements régionaux
denseignement adaplé. Ce waitement a également une fingité de plotage aux niveaux national et acacdémigue.

Siéde constitue un traitement de données & caractére personned mis en ceuvre par le ministre de l'éducation nationale et de la jeunesse
pour Fexécution d'une mission d'iniénét public au sens du e) de I'amide 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du
Consed du 27 awril 2016 sur la protection des données (RGPD).

Le ministére s'engage & waiter vos données & caraciére personnel dans le respect de la 10i n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative &
Finformatique, aux fichiers et aux liberés, ainsi que du RGPD.

Outre les données collectées au moyen de cette fiche, I'éablissement peut saisir dans Siécle des données relatives aux bourses, a la vie
scolaire, aux évaluations, & I'ofenation et & ka gestion financiére de voire enfant.

Sont destinataires de ces données

* Au niveau de I'établissement &mﬂd&mwammmmsmmmsnﬂsmhmmumm
msﬂas.leswnelefspmldpmd'éummmaﬂmcé&mmueﬂmauwulmmom
dans le cadre des élections des parents déléves, les re des associations de parents d'ééves som destnataies des nom,
penometseneduMamw:ummmmmMMnaurwgeumwmnmdem.lers
y consentent.

* Au niveau départemental - ke direcieur académique des senices de 'éducaton nationale et les mspectews ge 'éducation nationale
amgesaennmmnewemmm

« Au niveau académique : les agents habiilés des sendces e gestion, des sendces académiques d'indormation et d'onentation, des
services statistiques académiques et ges senvices académiques des bourses et les agents habiiéés de la mission de lulle contre le

scolaire.

» Dans les centres dlinformation et d’orientation . les direcieurs des centres dinformation et dorientation du ressort des élabissements,
les psychologues de 'éducation natiocnale el les personnels administratis habiliés par les dwecteurs des centres d'information et
d'onentation.
= Au sein des collectivités territoriales

- @dans le cadre du conrdle de I'cbligation scolare, mmmmmmﬂmm%mmwmm
des nam, prénom, sexe et date de naissance des éléves et des

mnmumamumm&r«mcmﬂamBmmmuuwmmu
rattachement sont destinataires des nom et prénom des éléves, apprentis et éludants ansi gue des nom, prénom e adresse de leurs
responsables |

- dans le cadre de I'attribution d'une aide 4 la scalarité, les agents habiités de ia collectivité territorigle de rattachement sont dessnataires
des nom, prénom, date de naissance, classe de I'déve, des informations relatives aux aides financiéres ainsi que des nom, prénom,
agresse, profession el revenus de leurs responsables ainsi que du quotient familial |

- dans le cadre de l'annbution d'une bowse, les agents habdités de la collectivité locale sont destinataes des informations sulvanes |
nom, prénom, date de naissance, dasse de I'éléve et montant de la bowse ansi que des nom, prénom, adresse, profession, informations
bancaires et nombre dentants 4 charge des représentants |égaux.

Lensemble des informasions recueilies sont conservées jusqu'a I'expration d'un déla d'un an aprés &a fin de la dermiére année scolaire
dans rélablissement.

Comment exercer vos droits ?

Vious pouvez exercer les droils dacces, de rectification, de lmitation et d' détinis par les amicles 15, 16, 18 et 21 gu RGPD, ainsi
que ceux prévus & l'article 40-1 de 1a loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative & Nnformatique. aux fichiers et aux ibenés.

mmmmmmmwmummmmmadwmmmmmWAhm
des données du minesiére de l'éducation et de la jeunesse. grace & I'un des moyens ci-dessous

- & Fagresse électronique suivante Qdoeammnmt

- via te formutaire de saisine en ligne - [yl !

- Ou par coummer adressé au - murmmnmaunwm
A rattention du délégué & 1a prolection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Parig Cedex 07




Si wous estimez, méme aprés avoir adressé une réclamation au ministére de I'éducation nationale et de a jeunesse, que vos oils en
matiére de protection des données & caraciére personnel ne son pas respectés, vous avez la possibdité de déposer une réclamation auprés
de la Commission nationale de 'mformatique et des libertés (Cnif) & I'adresse suvante : 3 Place de Fontenoy - TSA BO715 - 75334 Paris
Cedex 07.

Dans le cadre de I'exescice de vos drodls, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur votre identité, jes
services chargés du droit d'accés et le déégué A la protection des données se réservent le drot de vous demandes les informations
supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un tive didenté porant volre signature.

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

Professions et catégories socio-professionnelles

Codes & reporter en page 3
(rubrigue “représentants légaux")

Cadres de la fonction publique
Professeurs, professions scientifiques

Professions de l'information, des arts et des spectacles

Ca:ies administratifs et mmmen:naux d'ememse

Professeurs des écoles, instituteurs et ass:més

Professions intermediaires de la santé et du travail social
Clergé, refigiew
Professions intermediaires administratives de la fonction publique
Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
Techniciens
Contremaitres de maitrise

civils et nts de service de la fonction ligue
Policers et militaires
Employes administratifs d’'entreprise
s de commerce
Personnels des semces dnrecs aux pamoulaers

Quvners cpaliiés de type mmstnel

Ouvners gualifiés de type artisanal
Chauffeurs

Ouvners gualifiés de la manutention. du magasinage et du transport
Ouvners non qualifiés de type industriel
Ouvners non gualifiés de type artisanal
Ouvners agricoles

Retraites agriculteurs ets

Retraités artisans. commercants. chefs d'entreprise
Ancens cadres

Anciennes professions intermédiaires
Anciens employés

Anuens ouvners

Chdmeurs n m |ama|s travaillé
Militaires du contingent

[laese [2xRERE 220 R] (fle2eR] [BlaEEREr] [glelalelell SN (s g

Eléves étudiants
Personnes sans activité professionnelle < 60 ans {sauf retraités)
Personnes sans activité ionnelle >= 60 sauf retraités




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 & commander et gui sera délirés

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 le droit de réserver 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 (soit 38.50 € minimum par rechargement) au service de gestion
par chéque, espéces ou via Mapplication MyTurboself, dés qu'il ne leur reste plus que deux repas sur
la carte. Un 1* réglement d'un montant de 38.50 € vous sera demandé lors de 'inscription par
chégue & l'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

[J Paiement en trois fais. Une facture sera envoyde tous | O Paiement par prélevement chague mois.
les 3 mois par le lyoée, il sera possible de la régler en

espéces, par chéque ou en ligne ;

Codit par trimestre & de paiement, merci
® 1% trimestre : 560,00 € remplir la fiche de demande de prélévement
¥ 2* trimestre : 400.00 € automatique et le mandat de prélévement 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 Internat.

Le changement de régime en cours de trimestre est impossible sauf cas de force majeure justifié par le
représentant 1&gal, Dans Phypothése, la décision est lalssée & "appréciation du chef d'établissement.

Nom du responsable légal :

Nom et classe de I'éléve ©

A Le Signature des parents
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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  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 mals |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 Fannée 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)

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

- Iattestation de palement 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
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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
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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 nouveaux entrants (3PMET, 10L et 2ndes)

r
EHHE MINISTERE DE L'EDUCATION NATIOMNALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
Ami ET DE LA RECHERCHE
)!__! Mom du médecin de PEducation Nationale : Or FOUENOL Philippe
ramn s
e Exablissement scolaire : LP LAVOISIER. 60010 Ménu.

Questicnnaire médical & remplir par s parents
{8 rematire au médecin ks jour de |8 viade médicais)

Votre enfant, dans le cadre de la formation pmfﬁmnnmlTE chodsie, sura i travailler dans son établissement soolaire sur des
machines, i utiliser des produits réglementés ou & 8tre confronté & des situations & risque professionnel

Sagiseant d'un &léve mineur, &t dans le cadre de la procédure de dérogation sux iravaux réglementés par le code du ravail
[décret n* 2015-443 du 17 avril 2015 - article L 4153-9 du code du wrasmil), Pavis du médecin de Néducation natipnale sur s
compatibilité entre son #lat de santé ot bes tholes o travaux ndcesaires § s formation professdonnelle et ohligatoire. 11 doit
#tre mis & disposition de Finspecteur du trovall A cet effet, il vous est demandé de remplir le questionnaire ci-dessours-
destind au médecin en charge d'examiner votre enfant,

Vos répanses sont striclement confidentielies of soumises au secret maglical,

RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE
Hom : Prénom : Classe :
Date do naissancs :
Adnesss
Code Postal : Wilke
n” de daphone :
La méra ost-i on bonne santé 7 OO wNoND Profession
La phre esi-il an bonne sanid ? owbO wow O Prolession -
Hombre de fréres ef smurs :

Hom ot coordonndes du médecin traitant

MALADIES PRESENTEES ANTERIEUREMENT PAR VOTRE ENFANT
A-l-ijealia) 54)8 Tal des convulsions 7 : OUID NOND  Sioul & quslAge?:

At ella) e o auires malades newniogigees 7 OUID WONDO Segessil-d d'une méningie 7 oulg NoMO
A--Balis) su des malsdies respiraloines ou alierpques 7 DUIO NONDO  précsss :

A-1-#ala) eu des obiles & népatiton 7 o0 NOND

A--iale) eu des probiémes de hanthe ou de dos 7 OUIO RONDO pebcsas
Hutres maladies smportanies OuUl0 WONDO précsaes :
A-l-l{ole) ou des sccidents 7 - OO WONMDO prbceas
A-t-iliela) @té hospitaliséie), voire opéraie) 7: ouUIOD NONDO précses:

toas & page, SAF
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Uniguement pour les nouveaux entrants (3PMET, 10L et 2ndes)

ETAT DE SANTE ACTUEL DE VOTRE ENFANT

En ce qui canceme les vaccinations, il est rappeld que 'autorisation d'affectation 4 des travaux réglementés est
conditionnée par une situation vaccinale 4 jour au regard des obligations prévues par la loi.

A-t-li(alle) souvent des rhumes, sinusites. angines, bronchites, otites ? ouIO NONDO

Actusiioment, présento-t-dolle) d'autres toutios actuoliement (asthme, ocaéma, allergie, wicare, pertes de OUID NOND
connaissance, malaises, problémes de dos ou dariculations, maux de 8te. problémes o2 vue ou de fatigue
oculare) 7 . merci Ce précser

Est-d(elle) souvent absentie) ? ; merc de préciser ke motfs dabsence - ould NONO
Est-#(elle) sulvi(e) par un médecin, un psychologue, un psycheatre ? meedi de précisar pour quells rason | oug NONO
Sull-d{elie) un traltement 7 merc de préoser leguel oD NONO

Avez-vous autre chose A signaler (par ex . caractére, cormporement, vie familisle, ) 7 mercl de préciser lequel . oud NONO

51 vous ke soudhatiez, le médecin de |'ddwcation nationale pest yvous recevolr sur rendez-vous. Preses comtact d cet effet avee |inflrmerie
de 'établissement scolaire

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

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

Je déclare avoir pris connaissance de I'information ci-dessus.

sgnotwe de Médidve sgnoture des porenty |
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Document & fournir aux fomilies dés la rentrée en gronde section ou lors de toute ouverture de dossier
puts 0 sconner dans Esculape ovant de Ie rendre gux signataires

Dossier médical numérique ESCULAPE
Accés et transmissions des données

Description d’Esculape
Esculape permet i saisie des éléments recusills lors des visites 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
scolaire. Auparavant ces ¢léments 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, I'examen clinique, le bilan du langage, le blan du développement de I'enfant, ou
tout autre éément utie 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, si besoin, la remise d'un courrier 3 I'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 utiisées 3 des fins d'études épidémiclogiques.

Accord CNIL et exercice de vos droits
Application informatique hautement sécurisée pour le sulv de & santé de l'dleve, Esculape est accessible aux
médecns de |'éducation nationale ayant en charge votre enfant. Cette application du minstére de l'éducation
nationale a requ en date du 16 octobre 2017 Faccord de la Commession nationale de |'informatique et des bertés
{CNIL) sous le numéro de déclaration 1980013 v 1.
Les droits d'acces et de rectification des données par léléve, ses parents ou ses responsables légaux 3 'égard du
traitement de données 3 caractére personnel, prévus par les articles 39 et 40 de & lol du & janwier 1978, s'exercent
soit sur place, soit par vole postale, soit par vole électronique aupres du médecin de Néducation nationale ou de
finspecteur d'académie, directeur académigue des services de |'éducation nationale.

Conservation et transmission des données
Conformément a |a lol, ce dossier est conservé, 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* 2002303 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 que toute transmession de données
médicales d'un médeon 3 un autre professionnel de santé dott faire fobjet d'une autorssation préalable. Cette
disposition ne concerne pas i transmission entre médeons de |'éducation nationale d’une méme académie.
Autorisation de transmission :
oppostion dcrite de votre part, les donndes nécessaives au suvi médical de votre enfant powrTont dtre transmises
professionnels de santé qui 3uront 3 le prendre en charge. A tout MOment wous poumez modifier votre décision.
0 JYaccepte
0 Jerefuse
que les données nécessalres au sulvi médical de mon enfant pulssent étre tramsmises aux
professionnels de santé qui auront 3 le prendre en charge

Lu ot approwwé par
[Nom du ou des titulsine-s de I'autornité parentale)

Nom de Méléve : Casse .

Date : Sgnature(s) :

Ministére de Méducation nationale juiler 2018
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