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REPUBL]QU E Lycée Elisa LEMONNIER

Le Petit-Quevilly

FRANCAISE PHOTO

Liberté OBLIGATOIRE
iberté

Egalité

Fraternité

DOSSIER D’INSCRIPTION

Entrée en 1°" année de BTS
Métiers de la Mode et du Vétement

Rentrée scolaire : 2023 / 2024

Etablissement d’affectation : Lycée professionnel Elisa Lemonnier — Le Petit Quevilly

ETUDIANT(E) :

Avant de remplir ce questionnaire, lisez attentivement les explications ci-dessous :
Ecrivez lisiblement, utilisez les majuscules d’imprimerie,

A Votre inscription sera définitive lorsque vous nous aurez déposé le dossier d’inscription au complet

Liste des piéces a joindre obligatoirement au dossier :

o Trois photos d'identité de 'éléve

o un RIB

o Une photocopie recto verso de la Carte d'identité pour les éléves de nationalité francaise ou de la carte de
séjour ou du passeport pour les éléves de nationalité étrangére.

o Une photocopie du livret de famille.

o Une copie de la notification de bourse du CROUS, si éléve boursier (OBLIGATOIRE)

o Les photocopies de diplomes ou relevés de notes niveau 4 (baccalauréat, ...)

o Une attestation Responsabilité Civile

o Si besoin, fournir le dernier PAP, PAI et/ou Geva-Sco

Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font I'objet d'un traitement automatisé d'informations nominatives.
La loi n® 78-17 du 06 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous reconnait un droit d'acces et de

rectification pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprés de votre établissement, soit auprés de votre
rectorat d'académie.




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2023-2024

203 117211 Lo [ SRR Classe: ....ccooovvvveeinnnnnnn. REGIME & ..o e
Langues vivantes : LV1 : Lv2:

Les champs suivis d'un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir la fiche

IDENTITE DE L'ELEVE / Numéro national (INE) : ........cccoeiiiiiiiiiicniinnennns

Nom de famille*: _sexe: FO mO

_Née)le*: [ [ . ...
Prénom1*: ____Prénom2: Prénom 3 :

Commune de naissance : Département de naissance *:

Pays de naissance:

Nom d'usage *

_...Nationalité : _

Nom de famille : nom de naissance, obligatoire Nom d'usage : uniquement pour le nom d'époux/épouse
Prénoms : dans l'ordre de |'état civil Né(e) le : sous la forme JJ/MM/AAAA
Département de naissance : code département sous la forme XXX (ex. : 075 pour Paris) pour les eléves nés en France

REPRESENTANT LEGAL 1* A contacter en priorité : []

Lienavec I'éleve *: o civilite : Mme O m.O
Nom de famille : __

Nomd'usage : . _Prénom :

Profession ou categorle somo-prcfessmn nelle .. (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 4)
Adresse:

Code postal :_ _Commune:

@ Cou rriel (obligatoire) :

Pays: e A A S

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : |:

& domicile : & travail :

® mobile: .. J'accepte de recevoirdes SMS: [

Le représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs a
la scolarité de I'éleve.

Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éleve lui-meéme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

REPRESENTANT LEGAL 2* A contacter en priorité : []

Lien avec I'éléeve *: . Civilite : Mme M.

Nom de famille :

Nom d'usage : ____ Prenom .

Profession ou catégorie socio-professionnelle . (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 4)
AArasse: s e e e

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel (obligatoire) :

J'accepte de communigquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’ eleves : o
Bdomicile : o & travail :

@ mobile:

e J'acCEPE de recevoir des SMS ;[




PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE * A contacter en priorité : []

Lien avec I'éléve *: _Civilite : Mme O M.O

Nom de famille:

Nomd'usage: L PrENOM

Adresse :

Codepostal: . .. ..........Commune: _

@ Courriel : _

% domicile : & travail :
& mobile:

Pays :_

J'accepte de recevoir des SMS: [

La personne en charge lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas l'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle
héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

COORDONNEES DE L’ELEVE

[2BISNE RABIE BIBE™ Y v mimi i b e oo o e 5 s o0 S A N S o 0 R A S S S
[THosstdasaproptéadegsa®s - - o s s v e

Code postal : . Commune :
Pays : B COUITION 1 e rrm——————————eemeaeeeae e i i
B mobile t B GOl . o R A Oy S

L'éléve habite chez : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme dans le cas ot |'éleve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément.
L'éléve posséde sa propre adresse : dans ce cas uniquement, remplir les champs adresse, code postal, commune et pays.

SCOLARITE PRECEDENTE (2022/2023) Statut :

NOM de PEtabliSSEMIENT 1 .. ... ittt et et b oo r e SR oot s e er e e es e e mb e e esaeers s e bbb e e b s e b e e b b e
VIR & ettt er e e ennen e e e, COO@ département T
Formation icoumasivnasmmsmesiasamsmissimmsamnasasmsits T OB i v st oies s TR s 47
Langues vIVantes i LV 1 & i mismiioioesimssiisiores IaW @ ouissssesstssss 55085140 e0xsmtosstastsonsndsns vodys 194ssassnn sy aamsnsgssasyonss

OO - 1= 11 ~-S 30 11| I I (oI N} M

RESPONSABLE FINANCIER (si n’est pas le responsable légal)

Clenaves TBIRRYY o innmnsimnssnsars s nmesansens GRS Wie 1 w15
NG AE AT (oo o e o e KA A s VR TR T B W SRR A2 A= === e
Nomd'usage . i Prénom :

Adresse : .

Codepostal : . .. ORI e e B R
®domicile: . @Wtravail: . ®portable: . B

@ Courriel (obligatoire) : _




AUTRE PERS

ONNE A CONTACTER

Lien avec l'éléeve *: .

Nom de famille:

Nom d‘usage :___

& domicile:

Wbl .

. Prénom: _____

B Travail ;.

J'accepte de recevoir des SMS :

__civilite:  Mme O wm. O

O

Le lien avec ['éléve est & choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),

futeur,

éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date : g f

Signature :

Pere Mére Autre responsable Légal Eleve
Professions et catégories socio-professionnelles
Code Libellé Code | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS EMPLOYES
10 Agriculteurs exploitants 52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 53 Policiers et militaires

21 Artisans 54 Employés administratifs d'entreprise
22 Commercants et assimilés 55 Employés de commerce
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 56 Personnels des services directs aux particuliers

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES QUVRIERS
31 Professions libérales 62 Ouvriers qualifiés de type industriel
33 Cadres de Ia fonction publique 63 Ouvriers gualifiés de type artisanal
34 Professeurs, professions scientifiques 64 Chauffeurs
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles 65 Quuvriers qualifiés de la manutention, du magasinage

et du transport
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 69 Quuvriers agricoles
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés RETRAITES
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social 71 Retraités agriculteurs exploitants
44 Clergé, religieux 72 Retraités artisans, commergants, chefs d'entreprise
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction 74 Anciens cadres
ubligue
46 pPro?essions intermédiaires administratives commerciales 75 Anciennes professions intermédiaires
en entreprise

47 Techniciens 77 Anciens employés
48 Contremaitres, agents de maitrise

Lycée Professionnel Elisa Lemonnier

59, Boulevard Charles de Gaulle

CS 90053

76141 PETIT-QUEVILLY Cedex

Tel: 0232668540
Mél : seceleves.0760088h@ac-rouen.fr




E X
RE PUB L|QU E Lycée Elisa LEMONNIER

Le Petit-Quevilly
FRANCAISE 2 PHOTOS
Lib C OBLIGATOIRE
2! erté
Egalité
Fraternité

FICHE INTENDANCE 2023/2024

NOMDE L’ELEVE : ..onoeiieeii e PRENOM © ..o
MUMERD PORTERLEBLETER ..o\ i i i i s i sy sesiramvs ey s vsss s
CLASSE EN 202272023 .ot e e et e ettt e
NEE@) L : e A NAGEREIIES . osmmerin i s

RESPONSABLE DE L’ELEVE:  PERE MERE AUTRE
i ] I seevais PRENOML : sonviimms st s voes i aeumnas it s sss

VILLE : ciciirrerronsaarsrsmmssssnsvesnssvonnsnessssapsssnsersssorves NP detelephone: ... .. cooreerssessiseniimionsiviss
ADRESSE WIATL ¢ couomnssrssssessm s bassna s sy s e s e iies yoses s s dams 5o s sy e a9
PROBESSION DL BESPONBABLE D cxonmusnnes s S s s o s s i s s s s S s sy na e
NOM DE LENMPLOYELIR © .. . cocisenescaissesis G5 smisvs Smiie i smaiami i s s (s sensvisnsivy st isgvamvisio

Régime souhaité : - Externe — Interne
Voir au dos Voir au dos

- %2 pensionnaire forfait E - Y2 pensionnaire a la prestation
Voir au dos Voir au dos

NOM DIF RESPONSABLE FINANOIERS ..ovumumminius oo oissmionns ansess s Gossnoss s me e O oo Omuin s mes

COLLER IMPERATIVEMENT UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE OU POSTAL

OBLIGATOIRE :
Ce RIB sert UNIQUEMENT aux REMBOURSEMENTS des
frais de stages et aux paiements des BOURSES

(ATTENTION : Le nom sur le RIB doit étre le méme que celui du responsable financier)

COLLER LE R.I.B ICI
Quel que soit votre régime

SIGNATURE RESPONSABLE (OBLIGATOIRE)




Régimes :

1- Externe : Les éléves n’ont pas accés a la demi-pension et prennent les repas en dehors de la
cantine.

2- Interne : Il faut avoir fait la demande d’internat en amont. La liste des internes est donnée par
I’établissement. Le paiement en ligne via les téléservices est fortement conseillé (paiement en
plusieurs fois possible) ou en chéque au secrétariat d’intendance. Le régime Interne est désormais
valable jusqu’au 7 juin inclus. Au-dela de cette date, le montant unitaire continue de s appliquer, afin de
payer les repas réellement consommes.

3- % pensionnaire au forfait : L’éléve doit consommer les 5 repas par semaine: Vous recevez la
facture par trimestre. Tout repas non consommé sera néanmoins facturé. Le régime au Forfait est
désormais valable jusqu’au 7 juin inclus. Au-dela de cette date, les éléves passeront automatiquement a
la prestation afin de payer les repas réellement consommes.

Pour Trimestre | Trimestre | Trimestre 3 | Total jusqu’au | Au-dela du 7 juin Total
2023-2024 1 2 (Jusqu’au 7 | 7 juin 2024 consommation a Annuel
juin inclus) inclus la journée (20j) | Maximum
Internat 557.90€ | 398.50 € 278.95 € 1235.35€ 7.97€ 1394.75 €
Y2 pension 22540 € 161 € 112.70 € 499.10 € 4.10€ 581.10 €
Forfait

Pour I’internat et la 2 pension au forfait, le paiement en ligne via les téléservices est demandé (paiement
en plusieurs fois possible) ou en chéque au secrétariat d’intendance.

4- Y pensionnaire a la prestation (au ticket) : Le tarif est de 4.10 € le repas. L’éléve mange quand il
le désire et réserve son repas la veille ou le matin jusqu’a 9h45 pour le midi. L’éléve doit étre
attentif et recharger sa carte avant que son crédit ne soit a zéro.

Fonctionnement demi-pension :
o Les cheéques et espéces pour approvisionner la carte de cantine devront étre déposés impérativement a

I’intendance la veille pour le lendemain, jamais le jour méme. Prévoir le dépdt avant que le solde de la
carte ne soit a zéro.

o Il est possible désormais d’approvisionner sa carte de cantine par carte bancaire a la borne située devant
le bureau des surveillants.

o Une boite aux lettres est a disposition devant le bureau de 1’intendance uniquement pour le dép6t des
chéques a ’ordre de ’agent comptable du Lycée Elisa Lemonnier. Toujours indiquer au dos du cheque
ou sur I’enveloppe, le NOM, PRENOM et numéro de carte de cantine. La boite aux lettres de I’intendance
n’étant pas sous surveillance, le dépot de chéques sans ordre engage votre seule responsabilité.

o Il est impossible de changer de régime en cours de trimestre. Pour les internes et les 2 pensionnaires au
forfait, tout trimestre entamé est d.

o Une remise sera effectuée uniquement en cas d’absence motivée, d’au moins 15 jours consécutifs, en
dehors des congés scolaires, sur présentation d’un certificat médical et sur demande écrite des parents (sauf
stages). En cas d’absence ponctuelle de I’éléve, les familles ne pourront pas prétendre a un remboursement.

o Pour les % pensionnaires 4 la prestation, 1’éléve devra remettre le jour de son inscription un chéque de
41 € minimum (10 repas) a I’ordre de I’agent comptable du lycée Elisa Lemonnier.

En cas d’oubli/perte de carte :
o Pour ceux étant inscrits a la demi-pension, un nouveau systéme de distribution de ticket de
remplacement valable a la journée est installé a la borne située en face du bureau des surveillants.
(ATTENTION : uniquement s’il y a du crédit sur la carte et si le repas est réserve).

o L’achat d’une nouvelle carte de cantine cofite 6 euros. L’achat d’un nouveau carnet de correspondance
colite 3 euros.

ATTENTION : LE PAIEMENT EN E_SPECES NE DOIT ETRE FAIT QU’A TITRI
EXCEPTIONNEL.TOUTE SOMME SUPERIEURE OU EGALE A 300€ NE POURRA 1}
ACCEPTEE.

==
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REPUBLIQUE | Lyce Efisa LEMONNIER Année scolaire 2023 - 2024
FRANCAISE

Liberté

Egalité

Fraternité

CAS MEDICAL

*

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

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

En cas d'urgence : un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services
de secours d'urgence vers I'hdpital. La famille est immédiatement avertie. Un éléve mineur
ne peut sortir de I'hdpital uniguement accompagné de sa famille.

En cas d'accident bénin ou de maladie sans gravité : la famille ou un proche désigné
sera appelé afin de venir chercher I'éléve car, d'une part I'établissement n'est pas habilité
a le transporter soit vers un médecin de ville ou une structure hospitaliére et, dautre
part un éventuel transport en véhicule sanitaire ne pourrait &tre pris en-charge.

Tout accident survenu pendant les heures de cours ainsi que sur le femps de trajet (trajet

aller-retour domicile/lieu de stage) donne lieu & une déclaration d'accident de travail  la
CPAM de Rouen.

Les accidents du travail se produisant sur le temps de travail du stagiaire sont déclarés
par I'employeur de ce dernier.

POUR ACCORD

Signature du responsable légal :




£ cée Elisa
?::“%A%%E ¥ :“'IE'-Q"S*::: M Année scolaire 2023-2024

Libered
Egalits
Fraternité

DEMANDE D'AUTORISATION DE PRENDRE ET D'UTILISER DES PHOTOGRAPHIES,
OU DES IMAGES VIDEOS PENDANT LES ACTIVITES SCOLAIRES

Madame, Monsieur,

Pendant l'année scolaire, les éléves sont amenés & participer & différentes activités
scolaires et les manifestations dans le cadre de projets pédagogiques de I'établissement.
Des photographies et des films vidéo pendant les activités scolaires.

Ces photographies et films sont destinés exclusivement a la diffusion lors d'expositions
ou sur le site Internet de |'établissement.

Vous pourrez & tout moment vérifier l'usage de ces images et disposer du droit de retrait.

Par conséquent, vous voudrez bien compléter le formulaire d'autorisation d'usage de
limage de votre enfant défini par cette note, et nous le faire parvenir avec le dossier
d'inscription.

<
EX ; .
REPUBLI QUE Ly i erONNIER Année scolaire 2023 - 2024
FRANCAISE Le Petit-Quevilly
Liberte
Ezalité

Fraternité

AUTORISATION PRENDRE ET D'UTILISER DES PHOTOGRAPHIES,
OU DES IMAGES VIDEOS PENDANT LES ACTIVITES SCOLAIRES

Jesoussigné(e) :

Responsable de I'enfant :

Classe :

0 Autorise l'établissement & procéder a la réalisation d'image de mon enfant pendant
les activités scolaires et les manifestations dans le cadre des projets pédagogiques, et a

disposer de ces images pour les expositions et la diffusion sur le site Internet du lycée
Elisa Lemonnier.

0 Ne donne pas son autorisation.

Signature du responsable Iégal, Signature de ['‘éleve,



EX LP Elisa LEMONNIER

ACADEMIE
DE NORMANDIE

L_:'berté
Egalité
Fraternité

PETIT-QUEVILLY, le 13/06/2023

Le Proviseur, P. Hervé

a

Parents d'éléves du lycée Elisa Lemonnier

Madame, Monsieur,

Vous inscrivez votre enfant au lycée Elisa Lemonnier pour la poursuite de sa scolarité dans une des
filieres du lycée et je suis trés heureux de vous y accueillir. Différentes structures permettent aux
acteurs et aux partenaires de I'éducation nationale de se rencontrer. Certaines d'entre elles ont un
pouvoir décisionnel et les parents doivent y étre représentés.

Ces structures sont :

- Le conseil d'administration
- Le conseil de classe
- Le comité d'hygiéne et sécurité de I'établissement.

Je vous sollicite pour me faire savoir si vous &tes intéressé(e) pour siéger dans une de ces
structures pour me permettre de vous communiquer les modalités pour vous y positionner. Vous
trouverez au dos de ce document la composition et les missions de ces derniéres.

Je vous remercie de votre réponse et de votre engagement.

P. HERVE
Proviseur

/\ Réponse & remettre dans le dossier d'inscription pour la rentrée 2023-2024

O Je suis intéressé(e) pour siéger dans ces structures : (cochez la ou les cases de votre choix)

O Conseil d'administration (cochez la ou les cases de votre choix)
O Conseil de classe

0O Comité d'hygiéne et sécurité de I'établissement.
O Je ne suis pas intéressé(e) pour siéger dans ces structures

Signature de l'autorité parentale,

Mes Coordonnées si je suis intéressé(e):

NOM : Prénom :

Adresse mail personnelle :

Nom, prénom et classe de mon enfant :




Présentation des structures

Le conseil d'administration

Composition

Le conseil d'administration des colléges et des lycées est composé du chef d'établissement,
président; de chef d'établissement adjoint, de I'adjoint gestionnaire, du conseiller principal
d'éducation le plus ancien, du directeur adjoint chargé de la section d'éducation spécialisée
dans les colléges, du chef des travaux dans les lycées, d'un représentant de la collectivité de
rattachement, de trois représentants de la commune, d'une ou deux personnalités qualifiées,
de représentants élus des personnels de |'établissement, de représentants élus des parents
d'éleves et des éléves.

Missions

En qualité d'organe délibératif de |'établissement, le conseil d'administration, sur le rapport
du chef d'établissement :

-fixe les principes de mise en ceuvre de |'autonomie pédagogique et éducative dont disposent
les établissements

- adopte le projet d'établissement et approuve le contrat d'objectif, le réglement intérieur
de |'établissement, le budget et le compte financier de |'établissement le réglement intérieur
de |'établissement, son budget

- délibére chaque année sur le rapport relatif au fonctionnement pédagogique de
I'établissement et & ses conditions matérielles de fonctionnement

Le conseil de classe

Il est composé du chef d'établissement, des professeurs de la classe, du conseiller principal
ou du conseiller d'éducation, du conseiller d'orientation, des deux délégués des éléves, des
deux délégués de parents d'éléves et, éventuellement du médecin scolaire, de |'assistant
social, de |'infirmier.

Présidé par le chef d'établissement ou par son représentant, il se réunit au moins trois fois
par an pour examiner les questions pédagogiques intéressant la vie de la classe, notamment les
modalités d'organisation du travail personnel des éléves.

La commission d'hygiéne et de sécurité (C.H.S.)

Composition

Présidée par le chef d'établissement, elle est composée de représentants des personnels de
|'établissement, des éléves, des parents d'éléves, de |'équipe de direction et d'un
représentant de la collectivité de rattachement.

Missions

Elle est chargée de faire toutes propositions utiles au conseil d'administration en vue de
promouvoir la formation d la sécurité et de contribuer a |'amélioration des conditions
d'hygiéne et de sécurité dans |'établissement. Elle se réunit uniquement dans les lycées
techniques et professionnels




Solidarité \e“"“z‘f% Engagement

Le FSE Elisa Lemonnier ( Foyer Socio-Educatif ) est une association au sein du lycée géré par du
personnel éducatif depuis 2015 avec la participation conjointe des éléves.
Elle met en place diverses activités au sein de I’établissement, aide le financement de sortie
pédagogique et culturel et innove des idées.

Cette association est basée sur le volontariat et le bénévolat. le FSE est doté d’un budget qui lui est
propre et vit donc principalement des cotisations des éléves.

Cette année 2022-2023 s’est vu changé les membres du FSE et souhaitons vivement que nos éléves
puissent continuer a vivre les aventures avec nous afin d’améliorer et de poursuivre les animations
au sein de 1’établissement pour les prochaines années.

Pour cela il suffit d’adhérer !

Gestion de la photo de g Acconllpagnen}e‘nt des
classe ; Projets des éléves
I -_-_.-..-‘-‘I/-I \
S

Somes pedagoglques

Voyage scolaire

Mises en place et aide
des animations

Coupon détachable a rendre avec le réglement ( chéque ou espéce ) a M CIROUX ou a déposer a la
vie scolaire ou au secrétariat des éléves si aucun des deux n’est présent.

Bulletin d’adhésion au Foyer Socio-Educatif du lycée Elisa Lemonnier pour
I’année scolaire 2023-2024 :

Nom / Prénom / classe :
Adresse :
Téléphone / mail :

Date : Signature :



