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Dossier suivi par :

Mme GALLEN
Marie.Gallen@ac-nantes.fr
Mme BRIHAT
Christine.Brihat@ac-nantes.fr

Inscription 2023-2024

Les dossiers doivent étre déposés complets :

- Mercredi 28 juin de 8h a 18h (journée continue)

- Jeudi 29 juin de 8h a 18h (journée continue)

- Vendredi 30 juin de 8h a 18h (journée continue)
En cas d’impossibilité, un rendez-vous peut étre
programmé en contactant le bureau de la vie scolaire.

Eleve :

Classe : 1¥ année CAP ou 2"% Bac pro

| Sous réserve de la décision de la commission d’affectation

Régime choisi

INTERNE

Vous pouvez choisir entre deux options :

(O arrivée le dimanche soir. Tarif annuel : 1 625€

(7 arrivée le lundi matin. Tarif annuel : 1 566€.

La réponse pour la demande d’internat sera prononcée en fonction de la capacité d’accueil.

DEMI-PENSIONNAIRE

Vous pouvez choisir entre deux options :
(3 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi. Tarif annuel : 576€.
D 4 jours : lundi, mardi, jeudi, vendredi. Tarif annuel : 499€.

) EXTERNE

Liste des piéces a fournir ou a compléter

(O Cette fiche de renseignements

(D La fiche urgence + la copie du carnet de santé (pages de vaccinations)

(O La fiche de demande du dossier médical scolaire

(J La fiche intendance + un RIB

(3 1 photo. Merci de noter le nom de I'éléve derriére la photo.

(0 La copie intégrale du livret de famille

O La copie du jugement indiquant |a garde de I'enfant (le cas échéant)

O Le questionnaire pour le médecin scolaire, sous enveloppe cachetée.

O Facultatif : 'adhésion de 5€ & la Maison des lycéens (chéque ou espéces)




NOM & eeeiereerrsvseesseeseersssesssrsnssessesessscsnsasssssnesssssssessensessonsrrsssrssessenseess NS NAHONALINE 1 oottt
P OIS & vvvevverereseesessesesssssensranseses sssess sesssnssn sessesse sossre et sesss s snsessessessss sosens san e ansses sossassse st shs senaes ns e st enesoetes it thesas st onnas theeustas ebbsh e b s e bans
INB(E) 18 1 cuvrrerrrereenrenireesreerssessnesseseeser e sssssssssisesssssssssansssarsassonssssasens A Lortuiatstinens e e s e e s e 8 b

N BETIONAIEE ¢ crvevrveveeerereeseesseerssreaesereseesssacsens sussossesassenoss s sensos 8eses nsatn sesaos abeseas aussen eedassesaesshesatsrssbesss S1smss asasssossogsentas shsmessiesrmsen bus abs et shsannbas susnss
BB POIADIE © veeeeeeee s ccrsrsenececrmnesemsssssassisisssssrsssimnsssssnsssstees (@ 1 thteet st en e s st L A L e s

Adresse de I'éleve (si différente du responsable IEEal 1) it e st s

COAE POSTAl § oeeeeeeeeeree e rereeeeeeveee st osecassresnssnesresrn ssesnesnessrssnnsresnins GOMMIUNIE § toiiiiiiieis et e st et s s st st b b e

Scolarité en 2022-2023

ClASSE & oreeeieeeveerereresereseersenessssseesssssessesssssresssssronssassessrnsessarassssanerens ELADISSEMENT 1 iiiiiiiiiiiii i

COMMUNE % ereeeermreeeeeeisesrssisseressssssssssessnsessssnessssssssssssssnssrsrsssasssesss. DEPATTEMENT vttt s

Votre enfant bénéficie-t-il d’'une prise en charge particuliére ?
o Projet d’Accueil Individualisé (PAI)
o Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)
o  Suivi MDPH (handicap)
O Autre. Précisez :

Votre enfant a-t-il bénéficié d’aménagements d’épreuves au DNB? Oui  Non

L Les responsables légaux

Responsable légal 1*
P 8 pere Mere O
Responsable financier : O oui O non

Tuteur [

NOIM § cerrerreeeeereeessessesenaeseesssrsseseassssessessssnssssesensssossassassassasssrsssnesessres PTETIONT I 1ititititvovsnstiesbsresassrssossas sen oserestusns sisss sassen s snn et besseabessnsssnnanan
AUTESSE © eveeeeeriresrerteeeseesseretstesese st shesessse susssssesersass sbesaseseaes sisses saeens sen aessereeneas she shsbeL Hos £ut S0 AER SR FRR 4R SO0 HRE BOR LA RS SRR SR L Lo LR LR SRS h ehe st st she e e
COAE POSEAL & coreerteer ittt eresiraetesscveserssesesreserassosssnnssrasaesesneses COMIMIUNE T iiiiiiiiniinirs e sissenaer e s st et s sbe s st e sa sab st s seesaaan
R JOMICIHE ¢ crvvereereeee e eereeeereereeereseeessenssserseseesenonsasssssesssensesensses G TFAVAIL I ittt e e et e

B POTLADIE 1 oreeeeceer et st srernmescsssrsnssssssiensnssisseranss () 5 avtoessus et s e AR e

Situation emploi : [ occupe un emploi [ au chémage [ préretraite, retraite ou retiré des

affaires

O autre situation

Profession : codification (voir tableau en bas de 1a page 3) [ ovvvverven 1= INTEUIE & i

* e responsable noté en premier sera appelé en priorité.




Responsable légal 2*
pere O Meére O Tuteur [J

Obligatoire pour I'envoi des bulletins

NOM i et e srt st rr e sar e e sre evaes eenesen . Prénom: ...

Adresse : ...

Code POStal | ..ot seeieeisevsnesisnnnnseorss COMIMUNE  1oieruerietioreersrssersessesasiesssresesssssresraes sreasssesasssesassassssssssassas

B OMICHE | ettt st s s an e e s B travail e s

B portable : e

Situation emploi : O occupe un emploi [0 au chémage [1 préretraite, retraite ou retiré des
affaires
O autre situation
Profession : codification (voir tableau en bas de la page 3) [ ccoovcveeveenens ] - INtitUlé 1 oo

*Le responsable noté en premier sera contacté en priorité.

Responsable légal autre que les parents légitimes

NOM © et s st st erssrnevsassessrsresesasssenssraneseessessssssnensnsaress PFENOM 5 itivieeeevveeerennans

Tuteur O Grands-parents [ Autre membre de la famille O piss O
Spécifier si le responsable légal est une famille d’accueil ou une structure d’acCUBIl & .uiveiiie e e e

Autre personne a contacter en cas d’accident

Spécifier le lien avec la famille : ............

NOM & ot

rtretreen s e e eneees. PTENOM L.

12 {Agriculteurs eur mayenne expotation
13 |Agriculteurs sur grande explortauon B

SRR S LA

23_|Chefs d'emreprise de 10 selpriés ou pius
[ RRaRG W ST} i ol

Cadres adminiatratifs et commerclaux demtreprise
Ir\gémeurs et eedres technicues d’entrenﬂse =i
T R g i —

Prufesseurs des ecoles, instituteurs et ssslmllés
43 |Professions intermédiaires de Ia santé et du travail social
44 !Olefng religieux
Professions intermédiaires administratives de la fonction

Professions infermeédiaires administratives et commerciaies des entierrises
Technicierrs

48 |Cortremaltres, agents de maltrise
SRR B R A L T A S A e T AT TR LRI L SRR e
oyés oivils et ag=nts de service de IE fonction publinue

NE

rarticuliers
FHEAL AT i B T TSI | e T

62 Ouvnevs \-lualllxes de lvpt: indusmel

€3 |Ouvriers gualifiés de lype artisanal

64 |Chauffeurs

65 |Ouvriers Gualifies de ta manutertion. du magssinage et du transport

87 __|Ouvriers non qualifiés de type lndustrlel

Quvriers non qualifiés de type

iers agncolss

G A G B s i 3 T 5 SNSRI S S

iens agrouth

Anciens artisans, commergints, chefs d'entreptise

Anclens cadres

7S__|Anclennes professions intermédiaires

77 __|Anciens employes
78 Anciens owrlers

" Sy,

TSR T

A R R T R RS

Chémeurs n avant JlImals travaillé

83 [Militaires du contingert
84 |Eieves gtudiantg
85 |Personnes diverses sans activité professionnelle de moins de €0 ans (sauf retraités)

|Personnes diverses & activite professlonnelle de GO ans et plus (sauf rslraltés)
R ORRR IR i Jwe.;av TS R T b g T

8

|98 |Non renseipnée (inconnue ou sans oqen

*Le responsable noté en premier sera appelé en priorité.




DROIT A L'IMAGE

Jautorise le lycée polyvalent Guy Méquet - Etienne Lenoir a utiliser les photographies prises dans le cadre scolaire :

Cette autorisation concerne :
- les documents de présentation du ycée et des activités pédagogiques ou périscolaires, les journaux,
- le site internet du lycée

i

i

1

1

i

i

i

[}

i

E O out (] NON
i

i

i

i

;

I quel que soit le support choisi : papier, support analogique ou numérique.
]

i

i

i

COMMUNICATION D’ADRESSE

Yautorise la communication de mon adresse aux associations de parents d’éléves (utile pour les élections et les conseils de classe) :

i i
| i
i ]
! 3
i i
i aux associations de parents d’éleves 5
E i
i |
1 I
! Ol ou ] non !
i i

0000 0000000000000000000000000000000000000c000000000000CGe,
Date fooi i e isabicieec it e e eeeees
Signatures :

Pere : Mére : Eléve : Autre responsable :

e® e 0 GO0 OB OPOOODOSIOBDBORDS
P00 00OGOONOGOOIOPTOQGROSOSNPESSN

XEXEEERERENEERE N NNN NN NN N NN NN N NN NN N NN NN RN N NERNNNEJNEMNEREE-S-NEENRSESENSSE}N/

Frais de scolarité : aucun

Les informations que vous &tes tenus de fournir dans ce formulaire font I'objet d’un traitement automatisé d’informations nomina-
tives.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d’acces et de rectifica-
tion pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit aupres de votre établissement, soit auprés de votre recto-

rat d’académie.




lycée polyvaledt

5

ncmmi:
Nantes
Education .
adlionale Nom : Prénom :
E ﬂ (&'::f;’-o;a) Date de naissance :
Régime de scolarité : O Demi-pensionnaire O Interne L] externe

Nom et adresse des parents ou du reSPONSABIE IEBAI : .........ccweirreeeor ettt ees s see s s et et sen s sse st et eee e s s es s ese

NP SECUIEE SOCIAIR ..ottt et ettt er s st et et as b sbs e e bsses 4t a2 et 440 be et i st st 120 e ot et s oe e eee et oo e et et oo s+ eeeee s e s

AAresse AU CENTIE A SECUIIEE SOTIAIE : ........ociir ettt s sttt ses e e seesesere et es s ereareseaseas st eeess et eseess s e e s e et e et eee e eens

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tache en nous
donnant au moins un numéro de téléphone :

N° de téléphone du domicile ..o crerrrernn,
N° de portable du PEre : ......cccieeevcneerrsecnnire e, N° de portable de la mere i .......cccorenn e e
N° de travail du PEre & ...t e e sereneens N° de travail du MEre : ..ottt s

Nom et téléphone d’une personne pouvant Vous Prévenir FAPIAEMENT & ....ccueevieiveieireeeeeeesesssieseseesesseesesesssersesseesessessssassssress srsssmsssessseens
Lien avec I'E1eVe (PArent, @M, VOISINY { ... it st e cere e ev s ter o et e e et eeesesessseaseestesesmreaessenssnsesassasssensesasesmmsessesses s ees s aetseneseesees

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I'hdpital le mieux adapté.
La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hdpital qu’accompagné de sa famille.

Pour les internes, en cas d'impossibilité de contacter la famille (ou le responsable légal), il pourra étre engagé des moyens de transport 3 la
charge des parents.

Date du dernier rappel de VacCin @NUTETANIAUE : ..........ccc.ooiviuiiiieieeeccee i s see oo ere e seseeseeseseesses reseasesesasssssesseeessssssensenessesseesesessesseese e sees
{Nouveau schéma : 3 injections a 2-4-11 mois, rappel a 6 ans — 11/13 ans — 25 ans)

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter 2 la connaissance de I’établissement {allergies, traitements en cours,
précautions particuliéres a prendre) :

Nom, adresse et n° de tElEPhone du MEAECIN LrAIANT : ...........c..ovcoviiuee ettt eeees e seeesaeseetereeresssesesessessesseessseeesessesess ee ot ses et seeeenee e

Votre enfant bénéficie-t-il d'un Protocole d’ Accueil Individualisé (PAI) pour un probléme de santé ?: g Oui o Non

Document non confidentiel @ remplir par les familles & chaque A e nnrsecrsinn e LB et e
début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des Signature des parents ou du représentant iégal :
informations confidentielles, vous pouvez le faire sous

| enveloppe fermée a [intention du médecin scolaire ou de

| Vinfirmiére scolaire de I'établissement.

e = = =



MINISTERE DE LA JEUNESSE - MISSION DE PROMOTION
*  DE L'EDUCATION NATIONALE DE LA SANTE
ET DE LA RECHERCHE DEMANDE DE DOSSIER MEDIC AL* EN FAVEUR DES ELEVES
Date ds la demanda.:

Nom de l'élévs : Prénoms :
Né(e) le L

Etablissement o est Inscrit I'éldve Btablissement d‘oll vient I'éldve
Nom : Nom :
Rue : , n° Rue ] y n°
Commune ; Art {pour Parls) | Commune : Arr' {pour Paris) :
Département : Pays Département | . Pays:

Classe :

Classe :

Date de Ia réponse ;

Dossier complet — Dossler incomplet — Dossier non retrouvé,

En retour ()  Eldve non inscrit

Autres ralsons de non-envol ;

a I'école indiquée.

{1) Encadier les mentions uiles.
* Cel imprm8, uns fols complétd, doit 8tre renvoyd aveo le dossler médics]

IMP. OVATION - TAL : 01 34 18 73 80

kO



FICHE INTENDANCE (2023-2024)

Inscription au service internat et/ou restauration

P

NOM B I"EIBVE & .ottt ettt e st ea e e s e e es et emessre et

Mé*‘d__lg ol PPENOM & oottt s st b et s bt et s et st s ers e

ClASSE ettt ittt sttt st s es e b s sas s s as e bttt ene e bt aneeea e ree et oot oo s s e ee e

Régime choisi : {merci de ne cocher qu’un régime ()

> INTERNE (facturation trimestrielle au forfait)

Dans tous les cas, merci de joindre un
RIB (au format IBAN BIC) pour le

(O arrivée le dimanche soir. Tarif annuel : 1625€

O arrivée le lundi matin. Tarif annuel : 1566€ versement des bourses, des aides

> DEMI-PENSIONNAIRE (facturation trimestrielle au forfait) sociales et des éventuels trop percus.

(D 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi. Tarif annuel ; 576€

3 4 jours : lundi, mardi, jeudi, vendredi. Tarif annuel : 499€ (Si un repas est pris le mercredi, la somme de 4,66€ est
exigée avant le passage au self et avec réservation

» (O EXTERNE (maximum 2 fois par semaine avec la carte de self créditée et avec réservation : 4.66€/repas)
» (O APPRENT! avec internat (facturation proratisée au forfait)
» ([J APPRENTI sans internat (avec la carte de self créditée et avec réservation : 4.66€/repas)

Le paiement des frais d’hébergement au forfait permet au lycée de garantir aux familles une qualité de

repas a un prix compétitif. La réservation pour les éléves externes et les apprentis permet de lutter contre
le gaspillage alimentaire.

Le changement de régime est possible en fin de trimestre avec un courrier des parents. Une demande écrite
est adressée au Proviseur pour toute demande en cours de trimestre.

Bourses :
Votre enfant est-il boursier ? (O oui O Non
Une demande de bourse est-elle en cours ? O oui ONon

Préléevement automatique :
Si votre enfant n’est pas boursier et apprenti, souhaitez-vous opter pour le prélévement automatique ?
{0 Oui : complétez I'autorisation de prélévement {voir au dos)

(J) Non
Responsable qui paie les frais de scolarité :

J& SOUSSIENE (€] ivemniivtiriitie s sttt ant st s enennnnry TESPONSADle légal et financier de I'éleve

..., M’engage a payer, suivant la réglementation en vigueur, le

montant des frais scolaires a ma charge.

FAIT @ i et et et eee et ser e Date :

Signature du responsable légal et financier :



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat: Restauration et / ou hébergement

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Agent compta.LPO MOQUET-LENOIR & envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
conformément aux instructions de Agent compta.LPO MOQUET-LENOIR.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. FR 17 ESD 545329

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : Nom : Agent compta.LPO MOQUET-LENOIR
Adresse : Adresse : rue de 'Europe
BP209
Code postal : Code postal : 44146
Ville : ville : CHATEAUBRIANT CEDEX
Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

o] lod bod o o bood el Lo ] b

Type de paiement :  Paiement récurrent/répétitif Paiement ponctuel D

Signé a: Signature :

Le (JUMM/AAAA)

MERCI DE COLLER
VOTRE RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'acces et de rectification tels que

X s ts de la loi n°78-17 du 6 ianvier 1978 relative & linformatiaue. aux fichiers et auxiiberiés, |




|/
INSCRIPTION AU SERVICE INTERNAT ET/OU RESTAURATION

(2023-2024)
Notice a conserver par la famille

Méquet-Lenoir

Il est important de renseigner correctement la fiche d’intendance et de joindre les documents demandés pour étre
assurés d'étre inscrit dés la rentrée et de bénéficier du tarif approprié.
En cas de doute, n’hésitez pas & contacter le service I'intendance. (Elisabeth.lehours@ac-nantes.fr)

REGLEMENT DU FORFAIT DEMI-PENSIONNAIRE OU INTERNE

Les frais de restauration et d’hébergement sont facturés au trimestre. La facture est envoyée par mail a la personne qui
paie les frais de scolarité.

S'agissant d’un forfait, les repas non pris sont facturés. Cependant, sous certaines conditions, il est possible de réduire
les factures de restauration et d’hébergement. Cette réduction prend le nom de « remise d’ordre », elle est appliquée
sur le montant du forfait selon les modalités suivantes :

Remises d’ordre

Les conditions d’attribution des remises d’ordre, qu’elles soient consenties de plein droit ou accordées sous condition &
la demande des familles, sont fixées par le Conseil Régional.

Remises d’ordre consenties de plein droit :

* Participation a une sortie pédagogique ou voyage scolaire organisé par I'établissement pendant le temps sco-
laire lorsque le lycée ne prend pas en charge la restauration ou I'hébergement durant tout ou partie de la sortie
ou du voyage ;

e Stages en entreprise

* Fermeture du service de restauration ou d’hébergement pour cas de force majeure ou sur décision du chef
d’établissement

¢  Période de suspension de cours lorsque I’établissement est centre d’ examen et n’est pas en capacité d’accueillir
les éleves

*  Exclusion définitive ou renvoi temporaire & partir du ler jour ou retrait de I'établissement sur invitation de
I'administration

Remises d’ordre accordées sous conditions, 3 la demande de la famille :

e Absence pour maladie ou accident supérieure a 5 jours consécutifs

*  Absence pour raison familiale supérieure 2 5 jours sur production d’un justificatif, I'appréciation du chef d’éta-
blissement

Changement de régime

Les modifications d’inscription ou la radiation de la demi-pension ou de Vinternat peuvent intervenir 2 la fin de chaque
trimestre sur demande écrite adressée au Proviseur. Un changement de régime en cours de trimestre ne pourrait étre
accordé que pour des raisons familiales ou de santé sérieuses et motivées. En dehors des cas exceptionnels, le forfait
demi-pension ou de I'internat est di pour le trimestre en cours, que I'éléve concerné fréquente ou non le self du lycée.

~p



Modalités de réglement :

Le réglement s'effectue soit :
- par virement sur le compte BIC : 10071 44000 00001001000 69

IBAN : FR76 10071 44000 00001001000 69 - BIC : TRPUFRP1
- en espéces ou par carte bancaire a I'intendance,

- par chéque 2 I'ordre de « Agent Comptable du Lycée Mdquet Lenoir » dés réception de la facture (avis aux familles)
adressée chaque trimestre,

- par prélévement automatique mensuel directement sur votre compte sauf pour les apprentis et les boursiers,

En cas de difficultés financiéres, une aide peut étre obtenue en sollicitant chaque trimestre ['assistante sociale du lycée
Mme Moisan Solenn : solenn.moisan@ac-nantes.fr

[ Taritstt 2023 (& titre indicatif) Paiement par | Prélevement automatique

W) |es tarifs sont revus au ler janvier par le Conseil | virement ou chéque

Régional sur proposition du Conseil d'Administration‘ Paiement au trimestre, aprés

du lycée auquel participent les représentants des réception de la facture de i::/:rr:;raeh;e‘sugllet
parents d'éiéves J

Fiche intendance
Fiche intendance RIB (au format IBAN BIC)
| RIB {au format IBAN BIC) Mandat de préléevement

Documents a fournir

.Septembre-décembrel Forfait 5 jours : 226.52 € Novembre : 60 € - Décembre : 60 € -

7 " | Forfait 4 jours : 198.18 € Janvier : ajustement du prélévement en
s e DA P R g Sl < -
E‘orfa’its jpg,rs;:ﬁ?&ﬁ»?/@n Ifonc'cion du montant réel du trimestre

atra

— 1
Dyso s ey | Janvier —mars Forfait 5 jours : 174.74€ | Février : 50 € - Mars : 50 € - Avril :
- B srian ‘ Forfait 4 jours : 152.18 € ajustement du prélevement en

prass . St —-?;;Mm
tous les jours sauf le . . .
{ ! Ifonctnon du montant réel du trimestre

mercredi — en cas de repas !
exceptionnel le mercredi, la | Avril - juillet

‘Mai : 50 € - Juin : 50 € - Juillet ;|

somme de 4,66€ est exigée ‘ Forfait 5 jours : 174.74 € . X
NN ajustement du préléevement en
avant le passage au self avec Forfait 4 jours : 148.64 € . . -
|, . fonction du montant réel du trimestre
| réservation) | |
| - i
Septembre - décembre | Interne dimanche soir : l Novembre : 190 € - Décembre : 190 € -
Exre e e R g s s g | 639.04€ Janvier : ajustement du préléevement en
Internat a.partir du dimanche Interne lundi matin : 615.84 € | fonction du montant réel du trimestre
soir: 1625€/ an = - - ‘ — :
T e — Janvier — mars Interne dimanche soir : Février : 160 € - Mars : 160 € - Avril :
ey 492.98€ ajustement du prélévement en

Internat”*as.part

interne lundi matin : 475.08 € fonction du montant réel du trimestre
| Avril- juillet

Interne dimanche soir : Mai : 160 € - Juin : 160 € - luillet :
492.98¢€ ajustement du prélevement en
interne lundi matin : 475.08 € | fonction du montant réel du trimestre

Prélevement automatique

Il est proposé aux parents d’éleves de régler la demi-pension ou I'internat par prélévements mensuels. Ce moyen de
paiement simple et sécurisé permet de répartir en mensualités fixes le paiement. Une feuille intitulée « Mandat de
prélévement SEPA » est jointe a cette notice, au dos de la fiche intendance.

Les titulaires des comptes sont invités & prendre toute disposition pour veiller & approvisionner le compte. En cas de
rejet de prélévement, cette option sera automatiquement supprimée, et ce pour I'année scolaire entiére.

Cas des éleves boursiers

Les éleves boursiers en attente de reconduction de bourse ou les éléves en attente de notification de bourse sont priés
de cocher la case correspondante sur la fiche intendance, ces éléves ne pourront bénéficier du prélevement
automatique.

Modalités de fonctionnement

L'acces au self se fait au moyen d'une carte personnelle délivrée gratuitement pour la durée de la scolarité. En cas de
perte, de dégradation, les suivantes seront facturées 7 € l'unité.

Un éléve qui a oublié sa carte doit se munir d’un ticket de remplacement a la borne située prés de I'accueil dans le hall
central ou en demander un au service intendance.
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Madame, Monsieur

Madame, Monsieur,

Au cours de l'année scolaire 2023/2024, votre enfant va bénéficier, dans son établissement
scolaire, d’'une visite médicale auprés d’'un médecin de I'Education nationale.

Cette visite médicale, conformément au décret 2015-443 du 17 avril 2015, relatif a la procédure de
dérogation prévue a l'article L.4153-9 du code du travail, permet au médecin d’émettre un avis
d’aptitude pour I'affectation aux travaux réglementés des éléves mineurs.

Cette visite est OBLIGATOIRE.

Si I'éléve ne s’y présente pas, il ne pourra pas participer aux travaux nécessaires & sa formation.

- En cas d'absence a cette premiére consultation, si_elle est justifiée (maladie, circonstance
exceptionnelle), 'éléve sera reconvoqué au lycée une fois.

- En cas d’absence a cette premiére convocation si_elle est non justifiée, I'éléve devra
prendre rendez-vous pour une consultation au centre médico scolaire de BLAIN
(02.40.79.11.25) accompagné de ses parents.

Votre enfant recevra une convocation quelques jours avant cette visite, il/elle devra se présenter
muni(e) de son carnet de santé, et de tout autre document médical nécessaire a I'évaluation de
son aptitude.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Recevez, Madame, Monsieur, 'expression de nos sincéres salutations.

Le Chef d'établissement
B. MENAULT

Centre médico scolaire
7, rue Galilée — 44110 CHATEAUBRIANT
Tél. 02 40 81 05 04

Médecin de 'Education nationale : Dr



Questionnaire médical a remplir par les parents
Pour la demande de dérogation aux travaux réglementés interdits aux mineurs

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

Né (e) le :
Classe : Formation suivie : Etablissement scolaire :
Nom du médecin traitant : COMMUNE

Retour IMPERATIF de ce questionnaire sous enveloppe cachetée avec le dossier d’inscription de I'éléve ou
a Pinfirmerie

La procédure de dérogation requiert I'avis porté par le médecin de I'éducation nationale sur la compatibilité entre
I'état de santé de I'éléve et les taches et travaux nécessaires & sa formation professionneile

A cet effet, il vous est demandé de remplir le questionnaire ci-dessous sur I'état de santé actuel de votre enfant
et ses antécédents familiaux.

Vos réponses et les documents sont strictement confidentiels, soumis au secret médical, destinés au
médecin en charge d'examiner votre enfant.

1. Maladies présentées antérieurement par votre enfant : S| OUl veuillez préciser

[0 A-t-il déja fait des convulsions ? oui U non O si oui, a quel age ?
1 A-t-il eu une maladie neurologique ? oui U non0

U A-t-il eu des maladies respiratoires ou allergiques oui [ non U

[1 A-t-il fait des ofites a répétition ? oui [J non J

[1 A-t-il eu des problémes de hanche ou de dos ? oui 1 non [

[l Autres maladies importantes oui [J non [l

(i A-t-il eu des accidents ? oui U non [I

L) A-t-il été hospitalisé, opéré ? oui [ non (1

2. Etat de santé actuel de votre enfant :

[} A-t-il souvent des rhumes, sinusites, angines, bronchites, otites ? oui [l non [J
[l Actuellement présente-t-il d'autres troubles ? oui J non [J
- perte de connaissance, malaise oui [J non (1
- maux de téte oui J non [
- probiémes de vue ou de fatigue oculaire oui [l non (i
- eczéma, allergie, urticaire, asthme oui U non
- problémes de dos ou d'articulation oui U non [

LI Est-il suivi par ?
- Un médecin pour une maladie particuliére ? oui i non [

- Un psychologue, Un psychiatre ? oui LU non tJ

Document en recto verso




- Un Autre soignant ? oui Ll hon 1!
LJ Suit-il un traitement ? oui L} non U

Quel(s) médicament(s) ? depuis combien de temps ?

Li Est-il souvent absent en classe ? oui U non Ul —

LI Avez-vous autre informations a porter & notre connaissance ? oui U non uj

Informations importantes :

- Il est rappelé que l'autorisation de travail sur machines dangereuses est conditionnée par une situation vaccinale
a jour au regard des obligations prévues par la Loi (DTP a jour).

- La consommation de produits psycho-actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains médicaments peut
avoir des conséquences en cas d’utilisation de machines dangereuses ou de conduite d’engins.
Elle peut entrainer une interdiction ponctuelle d’accés aux ateliers pour des raisons de sécurité.

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

A, le

Signature de l'éléve Signature du ou des représentants légaux

Nous vous demandons de bien vouloir confier a votre enfant son carnet de santé et la copie de tous
documents médicaux utiles en votre possession (comptes rendu récents de radiologie, d’examens
médicaux,) pour compléter ce questionnaire, sous enveloppe cachetée libellée & I'attention du service
médical

N’hésitez pas a signaler a I'infirmerie I'apparition de nouvelles maladies au cours de I'année
(hors pathologies banales ou hivernales)

Si vous le souhaitez, le médecin de I'éducation nationale peut vous recevoir sur rendez-vous. Prenez
contact a cet effet avec l'infirmiére de I'établissement scolaire.

Document en recto verso
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UN ORDINATEUR

AUX ELEVES DE SECONDE
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Liberté, égalité, connecté

Pour la préinscription abligatoire
et plus d'informations sur le dispositif,
rendez-vous sur paysdelaloire.fr/monordiaulycee
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( JE VEUX BATIR POUR
LES JEUNES LE MEILLEUR
AVENIR QUISOIT! »

Ma responsabilité en tant que Présidente de
la Region des Pays de la Loire est de vous
offrir les meilleures conditions pour réussir et
exprimer votre talent. C'est pour cette raison
que la Région vous remettra, a la rentrée
prochaine, un ordinateur portable.

Cet outil, configuré et prét & l'emploi, est une vraie marque de confiance et d'encouragement
vis-a-vis de la jeunesse. Congu pour vous aider & travailler, vous cultiver et vous orienter, il vous
suivra tout au long de votre scolarité et au-dela dans vos études supérieures ou encore dans votre
entrée dans la vie active.

Cet ordinateur est également un puissant outil d'égalité des chances. Il permet 4 chacun d'entre
vous de bénéficier de la méme chance de faire vos preuves par votre travail et votre mérite.w

Je vous souhaite le meilleur et surtout de vous épanouir et d'étre heureux dans notre belle région
des Pays de la Loire qui vous donne toutes les chances pour réussir !

Christelle MORANCAIS
Présidente de la Région
des Pays de la Loire

QUI EST CONCERNE ?

Tous les lycéens entrant en classe de Seconde et les éléves de 1 année de CAP dans :

e un établissement situé en Pays de la Loire;
un établissement public ou privé sous contrat d'association avec 'Etat;

un lycee d'enseignement général et technologique, professionnel, polyvalent ou agricole;
un Etablissement régional d’enseignement adapté {(EREA];
une Maison familiale rurale [MFR].

COMMENT BENEFICIER DU DISPOSITIF ? UN ESPACE DEDIE

En se préinscrivant sur le site de la Région des Pays A L'ORIENTATION,
de la Loire : paysdelaloire.fr/monordiaulycee ACCESSIBLE DEPUIS LE BUREAU

" DE L'ORDINATEUR
QUAND EST-IL REMIS AUX ELEVES ?

La remise de l'ordinateur se déroule 3 partir
de la rentrée dans l'ensemble des lycées publics |.’{@}R|ENTAT|ON

et privés des Pays de la Loire.

o+ ENREGION
. DES PAYS DE LA LOIRE



