DOSSIER D'INSCRIPTION 2619/2020

Lycée Jean Moulin - Rue du Maréchal Foch 27700 Les Andelys
Tél, ' 02.32,54,09.31 / Fax ; 02.32.54.09.31
Mail ; ce.0271585h@ac-rouen.fr

RENSEIGNEMENTS ELEVE :

NOM : PRENGMS :

Date de naissance ! Pays et Lieu de naissance :

Nationalité : Sexe : [1Masculin [ Féminin - Date entrée établissement :
Adresse de I'dléve ;

Tel. Eleve : Emaifl Eleve :

Situation familiale des responsables légaux : cochez la case correspondante

Parents mariés [ Parent célibataire [ Famille d’accueil O Autres cas : £l

.-u -g’;f ST

=

(de parenté):

Lien

Nom : Prénom :
Adresse :

CP: }/iiie :

Tél. : Portable :

Adresse électronique :

Profession : Nombre d’enfants a charge :

Raver [a mentlon inutile ; J'accepte/ie n'accepte pas de recevoir des SMS
Yautorise/Je n"autorise pas la communication de ces coordonnées aux représentants de parents d'éléves

Adresse électronique :

Profession : Nombre d’enfants a charge :

Raver la mention inutile : J'accepte/le n'accepte pas de recevoir des SMS
Yautorise/le n’autorise pas la communication de ces coordonnées aux représentants de parents d’éléves

-

q I Lien (de parenté};

z Indiquer le Responsable & contacter en priorité (SMS):

§ Nom : Prénom
Adresser:

<L

L.

& | CP: Ville :

9 Tél. : Portable :

I._

<L

-

=

175]

Nom : Prénom :
Adresse :
CP : Ville :
Tél. : Portable :

Les renseignements pour les deux personnes sont NECESSAIRES (en cas de parents sépar@s} pour permettre Fenvoi des
vulletins et informations relatives 3 l'orientation de votre enfant. En cas de changement de coordonnées (adresses,
téléphone,...) merci d'en avertir le Secrétarfat des éléves par écrit sur |e carnet de correspondance de I'éléve gui le présentera

4 la secrétaire {batiment 13).

NOMS et PRENOMS DES FRERES ET SCEURS SCOLARISES DANS L'ETABLISSEMENT :




OPTIONS CHOISIES RENTREE

- Lycée Général et Technologique : cochez lafles case(s) correspondante(s)

[ 2" Générale :
Enseignements optionnels : W Latin - 1 option au choix :
L} EURO (Anglais/SVT)
U Sciences de I'lngénieur (SC-IG)
(1 Création et Innovation Technologiques (CITEC)
L EPS

[1 1% Générale :

Spécialités : [T Hist/Géo [ Langues, littérature, cultures étr. [ Mathématiques L] SES
[1 Phys/Chimie  [I Sciences de I'Ingénieur [ SVT
Options (si suivies en 2™ :  [1EPS [1 EURO ANGLAIS
Atelier ; [ Sciences Po
[7 2% Technologinue : STI2D ;
Option (i suivie en 2"*):  [TEPS
Tle Générale - ES/S i
(3 Tle Economique et Sociale {ES)
[JEURO Spécialités > (1 Sciences politigues [1 Maths
Option : O EPS (si suivie 'année précédente)
Atelier : (] Atelier Sciences Po
L] Tie Scientifique (S)
L1 EURO Spécialités 1> {3 Sciences de Vingénieur [1SVT
Spécialités 2 : (] Physique [ISVT  LIISN LI Maths
Option C1 EPS (s suivie 'année précédente)
v Atelier [] Atelier Sciences Po
[T Tle Technologique : STI2D
Spécialités -> [J ENERGIE ENVIRONNEMENT (EE)

[T INNOVATION TECHNOLOGIQUE ET ECO-

CONCEPTION {ITEC)
Option = [T EPS (si suivie I'année précédente)

] BTS ELECTROTECHNIQUE :  1%®année (I 287 année [}

- lycée Professionnel : cochez [a case correspondante

3pPRO: [
REPARATION DES CARROSSERIES (CAR): 1% année O

MAINTENANCE DES VEHICULES AUTOMOBILES (MVA): 1% année [ 28 année 1 3¥™

TECHNICIEN EN CHAUDRONNERIE INDUSTRIELLE {TCl): 1 année [ 2" année [T 3™ année [
GESTION / ADMINISTRATION (GA) : 1% année 0 2°™ année [ 3*™ année [J
&¢ annéde [ 28™ année [ 38" année [

METIERS DE L'ELEC. ET ENVIRONN. CONNECTES {MELEC) : 1

28™ année [ 38 annde [
année []




LANGUES VIVANTES, REGEME CANTINE, DIVERS

P LANGUES VIVANTES
LVL: V2 :

B> REGIME CANTINE (cochez la case correspondante) :
(1 Interne* 3 JOURS [l Interne+ 4 JOURS

L] Externe

['1 Demi-pensionnaire forfait 4 jours [] Demi-pensionnaire forfait 5 jours {(mercredi midi inclus)

RIB du responsable financier 3 fournir oblipatoirement au service intendance guel gque soit le régime,
* INTERNE : sous réserve des places disponibles-—-> dossier spécifique 3 compléter

B DIVERS {cochez la case correspondante) :

Transport scolaire : L oul circuit/ligne : ] NON

Redoublant de Fannée derniére : [ Ol 1 NON
[1 QU {fournir attestation de bourse) [J NON

Boursier :

Quels sont les dipldmes chtenus ;
Santé : hénéficiez-vous d’un dispositif particulier (PAP, PAL, aménagements d'épreuves pour examen, etc..) :

P> SCOLARITE DE UANNEE FINISSANTE :

Etablissement ;
Adresse :
Formation :
Langues Vivantes : )

INFORMATIONS DIVERSES AUX PARENTS

FOURNITURES ET MANUELS SCOLAIRES
La liste des fournitures et manuels scolaires vous sera remise lors de I'inscription et sera disponible sur le site du lycée.

PRET DE |IVRES SCOLAIRES — {tycée Général de la seconde a la terminale}
LA FCPE et la PEEP (associations de parents d'éléves) mettent & votre disposition un service de prét de livres scolalres moyennant une

cotisation = voir maodalités avec les documents joints. Le Conseil Régional vous aide a financer I'achat de ces livres par I'intermédiaire

d’Atouts Normandie (voir fiyer Atouts Normandie).

= La PEEP uniguement propose en plus aux éleves du lycée Professionnel, un service d'achat groupé de livres scolaires.
[

EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE {EPI} pour les éléves du [ycée professionnel
L'établissement vois mettra en relation avec un fournisseur pour {‘achat des EP{ {possibilité de paiement avec la carte Atouts Normandie).

REGLEMENT INTERIEUR
Un exemplaire du rdglement intérieur vous sera cormmuniqué a la rentrée dans le carnet de liaison. Nous serons a votre disposition pendant

I'nscription pour toute guestion relative aux régles de vie au lycée.

MAISON DES LYCEENS
La maison des lycéens est une association des éldves du Jycde qui a pour objectif de mettre en place des activités de loisirs, culturelies et

d'améliorer fa vie quotidienne au lycée. L'adhésion & cette association est facultative et s'effectue auprés des représentants lycéens

(bureau MDL}.

HEBERGEMENT

Les changements de régime ne peuvent &tre envisagés qu’en fin de trimestre sur demande écrite et motivée de la familte.

- Féves Internes : les frais d'internat sont forfaitaires, payables mensuellement par prélévement automatique {voir document joint}.

- Eléves demi-pensionnaires : Les frafs de demi-pension sont forfaitaires et payables au trimestre ou par prélévement automatique {voir
document joint). En cas de difficultés financigres, il est possible de faire appel aux fonds sociaux lycéens en s'adressant 3 FAssistante Sociale

et a 'Adjointe Gestionnaire.
Les éléves du Collége Rosa Parks conservent leur carte de cantine.

‘Signatures: -
fRespg‘n’sabIé Financier:

. Responsable légal:

Q'Date'ﬁ o Eléve ©




DROIT AL'IMAGE

J8 SOUSSIBME() v e ceeeerirestes e ictnrint a1 ot as ot st st s04 st s av et s s b st sesas rass b seeeaeare sear s ns s sessrseemaaeeranesasreres
responsable [BEal 0 BIBVE ... e e s st v st sesb s et s 1t s eaesrs s saeabesrrans
Cochez la case correspondante a votre cHoix :

(1 Accepte que mon enfant soit photographié et/ou filmé.

[ 1 N'accepte pas que mon enfant soit photographié et/ou filmé.

Le ..

Signature du responsable :

JB SOUSSIBNBIR) wvrreeeeiesinr et rir et e e sss et s et b s tb e shee et se vt st e bbb s s et s es e e e esenreaeeer e resam e venens
responsabla IEZal T8 IEIEVE ...ttt bt een et eeeseeseesen e e s e e e e ena srteaneteenares
Cochez fa case correspondante & votre choix :

[0 Accepte que mon enfant soit photographié et/ou filmé.

[-] N'accepte pas que mon enfant soit photographié et/ou filmé,

Le ...

Signature du responsable :

NIR AU DOSSIER

PIECES A FOUR

-

EO00DO0ooog oDoog

|

O

Certificat de fin de scolarité ou exeat (si remis par 'établissement précédent)

Attestation de bourse (siI'éléve est boursier)

3 photos d’identité récentes au format 30 X 40 mm dont une & coller sur le dossier inscription (marquer le
nom - prénom au dos des photos)

Photocopie de justificatif de domicile ou de prise en charge

Photocopie recto-verso de la carte identité en cours de validité de 'éléve

Phatocopie intégrale du livret de famille {parents et enfants)

Photocopie du titre de séjour délivré par la préfecture

Photocopie de I'attestation de recensement pour les éléves frangais de 16 ans et plus

En cas de séparation, un document désignant I'autorité parentale

La fiche « intendance » (recto-verso) complétée, datée et signée, un RiB-IBAN a agrafer a la fiche {(méme

nour les éleves externes)
La fiche infirmerie {verte}, complétée, datée et signée + photocopie des différentes vaccinations,
‘photocopie de la carte de sécurité sociale et de mutuelle (3 agrafer a la fiche verte)

Attestation d’assurance {a apporter a la rentrée)

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté et aucune photocopie ne sera faite par I'établissement !




1

=
Lrbered » Bgahith = Featernind
REPUBLIQUE FRAKGAISE

Rentrée 2019
—_— Inscription obligatoire méme s'il y a eu
Eficatlo Téléinscription

nationale

Madame, Monsieur,

Yotre enfant est admis au lycée Jean Moulin & la rentrée prochaine. Son inscription ne deviendra définitive que
lorsque vous aurez remis aux surveillants dans L'AGORA, le dossier d'inscription ci-joint COMPLET aux dates

indiquées ci-dessous *

Tattire votre atfention sur le fait gu'au moins un des deux parents doit accompagner le futur éleve mineur
(présence de I'él2ve indispensable), le jour de |'inscription.

Documents obligatoires & joindre :

» Dossier d'inscription rempli et signé par les responsables (coordonnées & inscrire lisiblement ainsi que votre
adresse électronique)

» Certificat de fin de scolarité ou exeat (si remis par |'établissement précédent)

Attestation de bourse (si ['éléve est boursier)

3 photos d'identité récentes au format 30 X 40 mm (marquer le nom - prénom au dos des photos) : une & coller

sur le dossier d'inscription, une sur la fiche infirmerie et une sur le carnet de correspondance,

Photocopie de justificatif de domicile

Photocopie recto-verso de la carte identité en cours de validité de i'éléve

Photocopie intégrale du livret de famille

Photocopie du titre de séjour délivré par la préfecture

Phatocopie de |'attestation de recensement pour les éléves frangais de 16 ans et plus

En cas de séparation, un document désignant 'autorité parentale

La fiche « intendance » (recto-verso) complétée, datée et signée, un RIB-IBAN (méme pour les éleves

externes) & agrafer & la fiche

La fiche infirmerie (verte), complétée, datée et signée + photocopie des différentes vaccinations, photocopie

de la carte de sécurité sociale et de mutuelle (& agrafer & la fiche verte)

» Attestation d'assurance (& apporter & la rentrée)

VYV VYV VY YY A 4

v

INTERNAT ; Les éléves désireux de bénéficier de linternat sont priés de se faire connditre le jour de
linscription auprés des CPE ou & la Vie Scolaire (places limitées).

TRANSPORTS SCOLAIRES : L'inscription aux transports scolaires de SNA (pour le plateau du Vexin
Normand) est ouverte du jeudi 2 mai 2019 jusqu'au vendredi 12 juillet 2019 minuit (www.sna27.fr).

Linscription aux transports scolaires de la Région Normandie (CCEMS et ta CASE) est ouverte du mardi 18 Juin 2019
au 30 juillet 2019 (hitps://www.normandie.fr/transport-scolaire). ‘

ATOUTS NORMANDIE : S'inscrire sur la plateforme Atouts Normandie & parfir du 1 juillet > voir
modalités en piéce jointe,

FOURNITURES : la liste des fournitures sera remise le jour de linscription ou sera affichée sur le site du

lycée.

¥ fpe. |
il "’%’@eap'rlce Drouet
&.! Proviseure
Lot




FICHE INTENDANCE 2019/2020

(lettres capitales)

Sexe:FO MO

ClABS @Il sy uaanspunssnssinao (pour la rentrée 2019/2020)

Régime souhaité :
Externe O

Interne 4jrs 0 ou 3jrs0

Demi-pensionnaire (Forfait 4 jours) O ou (Forfait 5 jours) 0 « mercredi midi inclus »

Natiehalile @ Dot o o B0 e i 00w v B0 SO
Date et [ieu de NAISSANCE | .orersneissisimsissscsiiaiasisssse i
Etablissement fréquenté 'année derNiBre & ........ocviriierniiiiie e e,
L'éléve est-il boursier 7 : oui O non (J
NUMEro de CAF & .ovvveeeriieenirisiis i

Joindre impérativement un relevé d’identité bancaire ou postal

Au nom du responsable financier de I’éléve

Responsable financier :

NOME e o e o ot Wl oo T 0 T e e e e e e

Codepnstal i ..o L e . e
@ DO ] cuersusveenes sexsssnsarmisammenmmson sseszsvas @ portable ! comnesensmarpmn s

O E S TN E 5 irvssssnan s biesnns o s haies e el e pas g e A AT 5

Nombre d’enfants a la charge des parents : ...........ccoeieien

Si différent du responsable financier :
Nom, prénom et adresse du parent, Famille d’accueil, Foyer:

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

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

Codepustallt st ]
Gl [0y 16| =1 S e D DOTEADBIE 1 uissise cvrmmansssirmrmsmsinumis s saamssarssrm s
A e L

Il est rappelé qu’aucun changement de catégorie ne peut avoir lieu au cours de trimestre, sauf pour cas
de force majeure et que tout trimestre commencé est dii en entier, sauf cas de maladie selon les

dispositions votées par le Conseil d’'Administration.
Tout changement doit étre notifié par lettre des parents remise a I’établissement au moins 15 jours

avant la fin du trimestre.

lras AnelYEE 18l s b sy
Signature du responsable Signature de |'éléve



FICHE INFIRMERIE

Iuceejggll.lumllﬁ?[{ Annee scolaire 2019/2020
gcadémie
Hoven
gducalion
nafionale
Sgﬁe : s Régime Externe 0
Date et llel de NAISSANCE | ..ottt s eee st s sae s aes e een e Inierne 'O

FICHE NON CONFIDENTIELLE (1% page)

COORDONNEES DE LA FAMILLE ou FAMILLE D'ACCUEIL ou FOYER

NOM = PPENOM AU PEIG i ...ceonreeiecerecerierersarecsis s sssssssssassssssatsssssssssssesssssssssianss Profession 5 nassammemmsmmsmms
Not = PPENOM @ 10 MIBIE 1 .......vussmerssurssesssssssinsssesesnsasssseassssasssessassssss sissasisisssassiseass R fession ¥ s s
Nom dij responsable 8gal de FEIBVE i ........ccimmimmsinissimisinsiingissssmysossosionsssstisiosiasssssnsshanssis s ssussiisssisss usasessssssiisas i

Divorcs Bl Date MdIGUER § wowmemsmmemssmsisassmisiin MEPIE H iammmasmsesammssss Viemaritale U v i

AULIPBESE S ... 00 cnssunsensessssmaesssannssnssresstoss 554087568 AR VAN VRS P A e S o TS o 93
B Domicile ! snnnmmpmannansmmisvm s Portables i MEre } ..o PEIE: § rmmmmrmmmsmmmis
B THaved] DErE ¥ vvmmmesmmmm s T IR S B LI O R

Composition familiale :

Nom et prénom des fréres/sceurs Date de haissance

Autres numéros et nom (amis, parents, voisins, etc...) : Indispensable en cas durgence

MEDECIIN REFEREINT: ¢ .....ocoove o esrvevormsssssosmed i o b S 08 545000050 5000 003 8 0P8 A 05 SV R S e b B TSt
BACITTETSEIY oo imcarecmacuenirnts racs s bomssbsssshsens sot e RS SR A e pH RS RS RS A8 R R e 28 e eV TR S BRSSP S

N° de sécurité sociale (du parent ol '818ve est affili€) i ...t sttt bbb ssns s
Ou N° de sécurité sociale (de |'éléve) :

Adresse de la CAISSE (ville) :

Assurance scolaire :

| Piéces d fournir : Photocopies des pages de vaccinations du carnet de santé, Photocapies de la carte de sécurité |

' sociale et de la carte de mutuelle pour les nouveaux arrivants dans [établissement. 0% 5




Renseignements médicaux confiden’riels|

Problémes de santé de |'éléve

L'éleve est-il : Asthmatique O oui O non Diabétique ~ [ oui O non
Epileptique O oui O non Allergique O oui O non
Si OUI, PréCISRZ | ...nneremmeenmmmerismimrssrsssssssresmsmsssssmsemssaresss

L'éléve est-il suivi en consultation spécialisée (ORL, psychologue, psychiatre, ophtalmologue, orthodontie...) :
ELS1 001, PREEINR oy sioemsmissbmismisdsbts s s st | T ELTHBRCREE i sestes o st sistsostsiosin v

= HOpITlISOTIONITEITEIITES § i uicsncrssioctsusssssssoncsvastssasss ussisensitsesss e a6t o458 48518343 o 50 0 A 4 AR S A0

- Opérations L0 OUI, PPECISEZ....c.ovrvetsevivsemssmssesmesesss s s s O non
- Rééducation en cours ou antérieure O oui [ non
L'éléve suit-il un traitement de longue durée ? O oui, précisez

[ nhon

MEDICAMENTS QUE L'ELEVE NE SUPPORTE PAS (Allergies) :

Est-il/elle porteur d'un handicap 2 OAuditif OVisuel O Physiqgue O Autre (dyslexie...)
UBCTRET T uvvevioessiionivesssvseinsiosmssnssises S S 5o o443y s 54 st
Suivi O oui O non

L'éleve fait-il l'objet :
- d'un P.AL (Projet d'Accueil Individualisé) : 0 oui O non

- d'un dossier MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées), PPS (Projet Personnalisé
de Scolarisation)/ESS (Equipe de Suivi de la Scolarisation) : 0 oui O non
Si dossier BSS < date de la derniére Fefinion & vossssmsusmmpmmmwwmasmsssamamamsnrss

- d'une demande de tiers-temps : 1 oui [ non (& confirmer & la rentrée avec le
professeur principal)

- d'un accompagnement AESH @ Ooui O non
) (Accompagnants des Eleves en Situation de Handicap) :

Antécédents familiaux :




AUTORISATION PARENTALE POUR; EVACUATION VERS UN ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Je soussigné(e), Madame, Monsieur , demeurant

Représentant légal de (nom, prénom du mineur)

. néfe) le

[T Autorise le lycée Jean Moulin,

(I N'autorise pas le lycée Jean Moulin,

A faire hospitaliser mon fils, ma fille, en cas d'accident, ou problémes de santé survenus dans l'enceinte du
lycée et aux abords immédiats de I'¢tablissement. Dans ce cas, un responsable |égal se verra dans l'obligation
d'accompagner son enfant mineur dans I'établissement hospitalier, L'infirmiére n'étant pas habilitée & suivre

I'éléve en cas de probléme.

= En cas de refus ou pour toute situation n'étant pas une urgence vitale (les secours ne se déplacent
pas obligatoirement), les parents ou toute personne désignée par eux, seront amenés & prendre en
charge leur(s) enfant(s) ou a orienter 'éléve vers un service ou un praficien de leur choix en utilisant
un moyen de transport adapté: taxi, véhicule sanitaire léger ou véhicule personnel. En cas
d'utilisation d'un taxi ou d'un véhicule sanitaire léger, le cofit est exclusivement & la charge de la
famille. Merci d'indiquer OBLIGATOIREMENT ci-dessous la société d'ambufance & contacter:

Date :

Lu et approuvé, signature des parents ou responsables légaux :




acaddmie
- llowen

MINISTERE de PEDUCATION NATIONALE
e REGTORAT DE ROUEN
PR SERVICE de PROMOTION de ta SANTE en FAVEUR des ELEVES

A l'attention des parents ou responsables légaux des éléves
nouvellement inscrits dans I'école ou I'établissement secondaire

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL

La loi n°2002-303 du 04 mars 2002 et le décret n® 2002-637 sur l'accés aux informations personnelles détenues par les professionnels
et les Gtablissements de santé, stipulent que toute transmission de données médicales d'un médecin & un autre médecin doit faire 'objet
d'une autorisation préalable du représentant de 'enfant.

La transmission du dossier médical scolaire de votre enfant (qui le suivra durant tout son cursus scolaire) est soumise & ce principe.
Nous vous demandons donc de bien vouloir compléter et signer de document qui sera remis au médecin reférent de I'établissement
scolaire actuellement fréquenté afin qu'il puisse demander la transmission du dossier.

Il convient d'observer que la transmission de ce dossier assure le suivi médical de votre enfant tout au long de sa scolarité.

Je soussigné(e)
Nom : Prenom ....................................................................

T —————eeme—— TS LR S L

Parent / Responsable légal de I'éléve : (barrér la mention inutile)
Nom Prenom N N R BT R BN A eSS FR AT TR

INBIE) 1B evvvevvecesnesnassssmsss s s PR o e S e S S

Autorise la communication de son dossier médical au médecin scolaire de I'établissement actuel.
(1) noter les coordonnées de I'établissement (nom et adresse compléte) merci

Date Signature

Etablissement ol est inscrit I'éleve Etablissement d’oli vient I'éléve
NOM © oo eassisiivs e asmis sas siawss e sonmrsarsnanss s dss i ianssri saess B s men 54584 A G R am T s e s pRawoma g
N s RUIBIE i caroictmenlb s SRR e s vtsw s N BB L oy ossisinnienss ssmenasbms SRR TR SR RE s B
COMMUNE 5 vorerrereesnessermenssisssssssnsessseesss AL i COMMIUNE © veveorereeenersimmserssssssssssessrsnesd AT e
Département : ....ccovivneniienne PAYS § evevertrimmsnmsisnnsnsnssessenens Département & ..covireviin PAYS? ccicsrnsrnsmessesssnssrnssassissiiin
ClASSE * 1rvveevrveeseenessirneessesserisabebssb s r s s b e ne e s (0] T RSP ISTFT P PP P PRI TS

Cadre réservé au service médico-scolaire

Dossler a retourner a :
EUGERBUILS s usnsus s swamen s umeim s snpa O A S Vb Y kv 2 FOEEARFFAEAER SuALSTS A ctanss e AL RSS2
e T — e —————————— e LSRR R

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

Date d @ FEPONSE & wovvrivivirririresisrnrcss s




