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A rapporter au lycée : Mardi 2 ou Jeudi 4 juillet 2019
De 9h a 12h et de 13h a 18h

- Calendrier de rentrée

Contenu - Fiche secrétariat
- Information aux familles (régime scolaire)
- 2 Fiches d'urgence
- Droit a l'image
Documents | - Fiche secrétariat complétée
A - Photocopie de |'attestation de droit a la CPAM au nom de I'enfant ou carte
apporter Vifale

- Photocopie de la piece d'identité de I'éleve (recto-verso)
- 1 attestation d'assurance scolaire 2019/2020

- les 2 fiches d'urgence complétées

- justificatif de domicile

- droit a I'image

- photocopie du livret de famille

- 1RIB

- 1 exeat

Maison des lycéens (MDL) : participation de 15 euros (par chéque a l'ordre de la MDL)
la Maison des lycéens finance :

- les jeux et équipements mis & la disposition de tous les lycéens et des internes (machine
café, jeux, équipements sportifs)

- les sorties et voyages scolaires du lycée.

Elle soutient les actions du CVL (Comité de Vie Lycéenne) et de I'Association Sportive
Cotisation obligatoire pour les éléves internes

Transport scolaires SNCF | - 2 Photos d'identité

- Imprimé a demander au secrétariat du proviseur
Transport scolaire autocar | - Inscription auprés des communautés de communes
Carte PASS Région Pour l'obtenir, vous connecter & l'adresse suivante :

passregion.auvergnerhonealpes.fr

Chemin de Morcy - BP 166 — 74207 Thonon-Les-Bains cedex 05/05/2018
Tel : 04.50.70.34.34
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DOSSIER D’ INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2019-2020

Fiche secrétariat_a compléter

NOM : Prénom : Sexe: F:0 G LI

Date de naissance : Nationalité :

Responsable légal 1 : Téléphone :

Nom prénom Fixe :
Mobile :
Autre :

Adresse : Mail :

Responsable légal 2 : Téléphone :

Nom prénom Fixe :
Mobile :
Autre :

Adresse : Mail :

‘y . .
O Interne 0 /2 pensionnaire O Externe

Signature des responsables légaux.







SIONNEL DU CHABLAIS / INFORMATIONS AUX FAMILLES
EMIPOR T ANE :fournir un An__née scol@im 2019;%12;-@

feleve diydentivelbancaine dans LE REGIME SCOLAIRE -
AT (OSl C P U1 Les éldves peuvent bénéficier du service restauration ou de Pinternat -
——— ——— cam ———— _H“

1) RESTAURATION JOURNALIERE et HEBERGEMENT EXCEPTIONNEL :

- Pour tous les éléves {boursiers ou non boursiers) prenant leur repas au lycée uniquement le midi,
le prix du repas est de 4,20 €; le réglement se fait par chéque ou par espéces. (tarif au 1% janvier 2019,
révisable au 1% janvier 2020).

- Pour les nouveaux éléves, une carte de self leur sera attribuée gratuitement au début de Pannée
scolaire. Si cette carte est endommagée ou perdue au cours de toute la période de scolarisation dans
Iétablissement, une nouvelle carte sera attribuée moyennant 5,50 € (tarif au 1% janvier 2019, rvisable ay
1" janvier 2020).

Afin de pouvoir prendre son repas, le compie de I'éléve doit obligatoirement étre approvisionné
avant le passage au self ET le repas réservé (borne de réservation dans le hall) ; toute réservation
pouvant étre faite jusqu'a 10h15 dernier délai pour un repas pris le jour méme.

Les éleves intemnes réservent leur repas pour le midi et pour le soir.

2) PENSION : linternat est ouvert du lundi soir au vendradi matin.

- TARIFS : pour information le forfait annuel pour Pannée scolaire 2018/2019 &tait de
1 428,60 € payable en 3 trimestres. Ce farif sera sensiblement le méme pour 'année scolaire 2019/2020.
- Possibilité d’échelonner les réglements pour chaque frimestre en deux ou trois fois sur demande

des familles et aprés acceptation de la gestionnaire du lvcée.

- REGLEMENT : Tout trimestre entamé est dd : les changements de régime s’effectuent
uniquement sur demande écrite des parents transmise en fin de trimestre au chef o’ établissement.

- Des remises d’ordre sur le montant de Finternat ne seront accordées SEULEMENT dans les
cas suivants : aucune dérogation a cette régle ne sera acceptée par la direction :
- déménagement.
- absence de 15 jours minimum justifiée par un certificat médical.
- absence du fait de I'établissement : stages, voyages.

3) LES BOURSES NATIONALES :

Des bourses peuvent étre octroyées aux familles par la Direction Départementale des Services de
PEducation Nationale, en fonction de leurs ressources. Les demandes doivent &ire déposées par les
familles, dans PETABLISSEMENT D’ORIGINE.

Les bourses sont payées directement aux familles chaque fin de trimestre sauf pour les éléves
internes et demi-pensionnaires : celles-ci sont déduites des frais de pension et de demi-pension.

De plus, une famille en difficulté peut toujours prendre contact avec I'assistante sociale du lycée
professionnel en vue d’une aide ponctuelle via le fonds social de I'établissement.

4) EQUIPEMENTS ATELIERS / LA PRIME d’EQUIPEMENT :

Tout éleve entrant en section industrielle doit &tre en possession d’un_matériel d'équipement
d'ateliers : chaussures de sécurité, caisse a outils *, blouse® ou combinaison®, casque*, lunettes de
sécurité”, gants*(*: différents selon les sections concernées).

LE CONSEIL REGIONAL verse sans condition de ressources, lors de sa premiére année au lycée
professionnel, & chaque lycéen entrant en section industrielle, une PRIME D’EQUIPEMENT. Ceci
afin de participer a Pacquisition du matériel d’'équipement d’ateliers (a I'exception des éléves ayant déja
bénéficié de cette bourse). Afin de bénéficier de cette aide, Pinscription de votre enfant a la carte

PASS’REGION est obligatoire.
Toutefois, dans le cas d’'un solde restant a la charge de la famille, le réglement doit étre effectué

obligatoirement dés la rentrée scolaire, contre remise des équipements.

Chemin de Morcy — BP166 — 74207 THONON LES BAINS Cedex —Tel : 04.50.70.34.34
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LYCEE PROFESSIONNEL DU CHABLAIS Année scolaire 2019/2020

FICHE D'URGENCE - NON CONFIDENTIELLE
(A destination de la Vie Scolaire)
Fiche transmise aux Services d'Urgences en cas d'hospitalisation

Nom et Prénom de FEIRVE .............ovcerrivrneeeecssrmseeesssssss s sessssssssssssssasessessssssssssisssssssses

Sa date de NAISSANCE............ooveeevemenvvreriassisrensarsssassnes

Nom et adresse des Parents ou du représentant 18gal i..........cuvumimiiiiimss s

N° de Sécurité Sociale de I'éléve : Clé :

N°, nom et adresse de l'assurance scolaire :

En cas d'accident, 'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter
notre tdche en nous communiquant les n° de téléphone suivants :

- domicile du pére : T

- domicile de la mére :

- travail du pére : Portable

- travail de la mére : Portable

- Nom et N° d'une personne susceptible de vous préverir rapidement :

Date du dernier rappel de Vaccin antitétanique :

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter d la connaissance de I'établissement hospitalier (allergies,
traitement en cours, précautions particuliéres a prendre...) :

Nom, adresse et tel du médecin traitant :

En cas d'urgence un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
I'hépital le plus adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital
qu'accompagné de sa famille, et ne peut revenir dans I'établissement que lorsque son état est compatible avec une vie en
collectivité et qu'il a été soigné.

AUTORISATION POUR LES ELEVES INTERNES DE SE RENDRE SEUL
CHEZ LE MEDECIN, DENTISTE, OU AUTRE PROFESSIONNEL DE SANTE

Je soussigné, responsable légal autorise ['éléve .. o @
se rendre en cas de besoin et d la demande de l'infirmiére du Lycée chez le médecin, le dentiste, autre....

A le

Signature des parents :






Date :

DEMANDE D’ORIGINE SCOLAIRE
POUR DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL

(Cet imprimé une fois complété doit &tre remis 4 I’infirmiére ou au secrétariat de 1’établissement)

NOM de Péléve Ssisvisivnm.ssipmssissmsi@iasmmesysuia Prénoms :......
NEE€) 1€ & v .o sssimimmminiinsinssninsnsunssansanisansin O ineasonsnpnosnonesseeynnssnsss JbFosvgvesossasssssassisises
ETABLISSEMENT OU ETAIT INSCRIT L’ELEVE NOMS ET ADRESSES COMPLETES DES
POUR L’ANNEE :..oovivinennenniecens ETABLISSEMENTS FREQUENTES PAR
L’ELEVE
NOM Maternelle & vuieeiieirr i e
(Rue, Commune, Département) | i s s
.............................................................. Ecole primaire & ....ovvveeerrreeevieeeriieiiiiiiiinnn.
............................................................. COBEE ¢ vreemmnsonsosssnssnsrranrasvonisnsmassiossonarians
Classe | aswssmmsasssess S s Sy s e S
LYCBE T woevuarurracnssansrnnirennsnssesssnssassasiassnsnsin
Partie réservée au service de Promotion de la Santé
Date de la réponse :
En retour Dossier complet ....... Incomplet.......... Non retrouvé........
RAISON AU TIOM FENMVOT Tuutnnintvsereiseseueiesseeersbaassasesaensssserresn st senersarnns

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL

La loi n°2002203 du 4 maars 2002 stipule que toute transmission de données médicales d’un médecin a un autre
médecin doit faire I'objet d'une autorisation préalable du patient (ou de son représentant légal).La transmission du
dossier médical scolaire de votre enfant (qui le suivra durant tout son cursus scolaire) est soumise a ce principe.
Nous vous demandons donc de bien vouloir compléter et signer ce document qui sera communiqué au médecin
référent de I’établissement scolaire actuellement fréquenté par votre enfant afin qu’il puisse demander la transmission
du dossier.

Je, soussigné(e), représentant(e) 1égal(e) de PEIEVE ...
1= (= 5 L= OO OO R PP R PP OO

SCOIAMSE(R) A 1ueiurvinrisrissirssrssrasirsasreisesneestrsasasssessnsssesesenasensssdetasbA L LTS ISR AR TR SRR I RS e beAe e m e e e s e e eI S ST LRSS St sy
autorise le médecin référent de cet établissement a demander le dossier médical scolaire & son confrére de/des

établissement(s) oti il/elle était inscrit(e) précédemment.

[T - U PP PR PR R L= RSP RO
Signature :







lycie professionngl
1y Chadlas ©

dcadémie

Grenahie

aducation
nafienale

Hbrzs- © Feaind = Satormin
HECIMLIGLE FRAKCUSL

DROIT A LIMAGE

Année scolaire 2019-2020

Dans le cadre de ses activités pédagogiques votre enfant est susceptible d'étre photographié ou
filmé.

Je soussigné (e) M MMe .....cvooceeeoeeee
Pére, mére, tuteur légal de I'éléve
NOM & cnssceccsissne. PPEMOMU S oo eeveerssnne CIOSS€ .

Autorise la diffusion des photos ou films sur lesquels appardff mon enfant :

- sur le site Internet du Lycée our o NON 0O

- sur les panneaux d'affichage OUI 0O NON O

- dans la presse OoUl 0O NON O
3 ST le

Signature des parents ou du tuteur légal :




