gcadémie
Nantes

Sdvcation
nationale

Rue de I'Europe

BP 209

44 146 CHATEAUBRIANT CEDEX
Tél : 02 40 81 56 56

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° technologique

| 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€

() 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 :
(O 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi. Tarif annuel : 576€.
(O 4 jours : lundi, mardi, jeudi, vendredi. Tarif annuel : 499€.

(O EXTERNE

Liste des piéces a fournir ou a compléter

(J Cette fiche de renseignements

(O ta fiche urgence + la copie du carnet de santé (pages de vaccinations)

(O La fiche de demande du dossier médical scolaire

O La fiche intendance + un RIB

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

(D La copie intégrale du livret de famille

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

(J La fiche pédagogique

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




L'éleve

NOM & i e s s sssssssesssesssssnneneseeness. N NALONALINE 1 oot et sttt e e e aeratns

PrENOIMS : covoeeceictrtire et eee s s seer et sbeses s s saesrasennes e sasssenenbasaneon

NE(B) 18 & vttt ese s s erereeresasssesressrasesssenste A D tovaeessssesessessssssessesesesos sunsesesssrsensobesesabs sessbs s ses s ses oo susaen sranen ermresaees

NGTIONAIEE ¢ ..ottt sttt ettt er e et s eesbe esees e bes sasssesbasossasbas sbsbss sns satessebs ot annban abnans sebasebesons bt ses st sitsen sosbus sbssoe sesere senern seenen

T POILADIE ¢ oottt e envesremensassssessssneesssrsene (@) 3 treveeuseseasssesessessssssse e tre et asssesesneesses s antsetseneensen e esesaeeensennsn eesensees

Adresse de I'éleve (si différente du responsable IEGAl 1) i........iuerieeiiierne e seeesrese e sss e esssseseess sesess sas st sssesssessssessssssns sasse srsosss

Code POSEal ¢ .ot sesernresrsnsesnens COMIMUNE © ot veevereneiemsesisres ssesersse saass s sinsosons sessss coserass sessensnsaessnes

Scolarité en 2022-2023

ClASS5 & ittt sttt st st eb s st en b aeb st eas shssabas ereasoen ELabliSSEMENT & ettt ee b ses sre e sns s sr sas eas svenen

COMMUNE | vttt st s cerenssees s snsens sresereres. DEPAMTEIMENT I ceiirii vttt ettt et er b s s st sas s s seaer e ssesae 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

Les responsables légaux

Responsable légal 1*
pere O Mere O Tuteur O

Responsable financier : O oui O non

NOM & e e sresersresessesissssrsssrsssonnsrssrss. PTEIOIM § ioiiietueiererseasssverressserssssssssrsansansese serse sesssssssone ossesssssssssssssaness

AAFESSE © vt ittt nis i ettt e e et ss st are ses eber sessas abesesate sbab e serboseae aes s ebs sk £ 20 san b es s 4o ses e etn s es S2e4eR 41 s A bR Aat SRe ek b0 she b s sas sea st era eee et aat sreaat sue serere sen

Code POSEal : oottt e ersc e eresren o COMMUNE § ot iieiitetsiesens sesees s seresesnssessseses asoss sssesssssses et sesserass snsssesees

B dOMICHE ¢ oot et esenssressseesrs BB ETAVAI 1 coviusieeseteeeees e sessensre s ssests e sesssmsss sessssessssssssesssssessmsassone

B POTTADIE ¢ oottt e sssssssssnsses (D 5 tevetuessessseesresbetesses setess et estabs s st antshebee e sar e s srasas et eessas st etssen i srt e

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

[0 autre situation

Profession : codification (voir tableau en bas de la page 3) [ vcvvevenerecees ] = INEEUIE © oot e

*Le responsable noté en premier sera appelé en priorité.



Responsable légal 2*
P g pere [ Meére O Tuteur [

Obligatoire pour I'envoi des bulletins

s s sessraenessssssseanees PTENOM 1 totiiiiie e se e e e v e ssvaenne

Adresse : ....

Code Postal : ... CoOmMmMUNE : .cvvereevevreerenne

@ domicile :

B travail e

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

B portable : .o

affaires

[J autre situation

Profession : codification (voir tableau en bas de la page 3) [

. ]-Intitulé: ...

*Le responsable noté en premier sera contacté en priorité.

Responsable lIégal autre que les parents légitimes

NOM e e, ceseenresineanenin e PIENOM ¢ ..

Tuteur O Grands-parents O Autre membre de la famille O

Spécifier si le responsable 1égal est une famille d’accueil ou une structure d’accueil : e vceeerevvevenen.

Autre personne a contacter en cas d’accident

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

NOM & et e e e e — vervsrrerennneenes PFEAOM § vvviirecieviisiensennans

T

13 |Agriculteurs sur pelile sxploitation
12_|Agriculteurs sur moyenne expioftation
13 |Agriculteurs sur rande explmtauon
T S S T T P 0 e e
21 |Artisans
|22 _|Commerante et assimiiés
Chefs d'emrepnse de 10 salarlé
¥ LT AT
Professions Ilberales
Cedres de la fonclion publicie
Professeurs,_piofesslors scientiigues
35 |Professions de I'infonmation_des arts of des scoctacies
Cadres administratifs et commerciaux dentreprise
38 lngénleurs ex cadjras tecnnluues ﬂ?r"smrepdse
Py ™

...........

AR et e G Sy N T L Lo g 4

meesseurs des écoles, msmmsurs et assimilés
Professions intermediaires de (a santé et du travail social
44 |Glergd_religieux
45 |Professions intermédialres admi atives de la fonction tque

45 |Professions inte lalres sdminisiratives et roiales des entreixises
47 | Techniciens

e s o

Sl e e g

AL, A J P s o LTl oA B A

Ouvtiers gualifiés de lyps artisanal
64 |Chauffeurs
65

Ouvriers qualifiés de la manutention, du magssinage et du transsort

87 [Quvriers non qualifiés de iy industriel
68 |Ouvriers non Quallrés de type artisanal

uvners ngriooles

T .u. ol

ens agF ioutbe exploitants

ens artisans, commergsnts, chefs d'entreprise

lens cadres

nnes professions

t jarmais trevaillé:
Militaires du contingent
84_|Eléves, studients

85 F‘ersonnes diverses sans activité essionnefle de moins de 60 ans (sauf 1

8G |Personnes diverses sans activité professlonnalls de 60 ans et plus (sa raites)

i A mm’(& ﬁ‘sﬂ’x GO MW 8 AW AR IR N BRI R

99 |Non renselinée (inconnue ou sans otlet!

*Le responsable noté en premier sera appelé en priorité.




DROIT A L'IMAGE

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

gOoul O NON

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

quel que soit le support choisi : papier, support analogigue ou numérigue.

Les photographies ne seront ni communiquées 2 des tiers, ni vendues, ni utilisées & des usages non autorisés. Conformément & la loj, le libre accés aux
données est garanti aux personnes représentées qui pourront vérifier l'usage des clichés et exercer leur droit aux images les concernant.

COMMUNICATION D’ADRESSE

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

;

;

i

E

'g aux associations de parents d’éléves
E

i

¢

; Clour [ non

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000,
Date .o
Signatures :
Pere : Meére : Eléve : Autre responsable :

e O 2 0 0 00 0 O0CORSOOESOOESS
[E R N N NN NN NN N N NN NN

TEENENRENNENEN N NN NN NN NN NN NN NN NI NN NN NN NN NN NNENNENNEERERENENELESEN]

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 auprés de votre établissement, soit aupres de votre recto-

rat d’académie.




lycée polyvaleg
bug Moquet -Etienne Lengir

académie
Nantes

gdacation
nationale Nom : Prénom :

E .ﬂ Classe :

(rentrée 2023)

FICHE D'URGENCE (2023-2024)

Date de naissance :

Régime de scolarité : O Demi-pensionnaire O interne L] externe

Nom et adresse des parents oU du FESPONSABIE IEGAI : .........c.cvvevv it ese e sttt sss s e ene e ses et et sesenos s oot s see s +ee e

IN® SECUIEE SOCIAIR & oveveereeet ettt ettt et ettt seaese st sre st st et st et s se et s o884 4 104 bs e 0e 40008200 S0t 40t 10522t te et s em e e sesoeeeeeeeeeeeeeeens

Adresse du centre de sécurité sociale :

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

N° de téléphone du domitile @.......ccooviveemencccnerrirenn
N° de portable du P&re : ... e, N° de portable de 1a MEre :© ......cvceiercnnnrnnee e
N° de travail du PEre & ...t st e serenes N° de travail du MEre : ... et st sveees

Nom et téléphone d’une personne pouvant vous prévenir rapidement : .....
Lien avec 'E1eve (Parent, @MI, VOISIN) & ... i et ettt st ss et s as s s st ses et s st st 23 eee s e ee e eeeeseeseeseen esseesse s s sesseeses oo

En cas d’urgence, un éleve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers 'hépital le mieux adapté.
La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de '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  la
charge des parents.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanigue :
{Nouveau schéma : 3 injections a 2-4-11 mois, rappe| a6ans-— 11/13 ans — 25 ans)

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

Nom, adresse et n° de tElEPhoNe du MEAECIN LFAILANT : ...........c.cooiveeee it eeeeeeeeesesesessessessesessesteseese st eeesosee s es e s seeeeeee e eee e

Votre enfant bénéficie-t-il d'un Protocole d’ Accueil Individualisé (PAI) pour un probléme de santé ?: o Oui o Non
' Document non confidentiel @ remplir par les familles a chaque A e S e
début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des || Signature des parents ou du représentant légal :

informations confidentielles, vous pouvez le faire sous
enveloppe fermée a lintention du médecin scolaire ou de
linfirmiére scolaire de I'établissement.

T = — — — —



MINISTERE DE LA JEUNESSE
*  DE L'EDUCATION NATIONALE
ET DE L4 RECHERCHE

Date de la demanda :

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL*

- MISSION DE PROMOTION
DE LA SANTE
EN FAVEUR DES ELEVES

Nom de I'éldve : Prénoms :
Né(e) le A

Etablissement ol est Inscrit I'6lave Etahlissement d'oll vient I'éldve
Nom : Nom :
Aue , n° Rue y
Commune : Artt (pour Parls) ! Commune : Art' (pour Parls) :
Département ; Pays ! Département ; Pays :

Classe :

Classe :

4

Date de la réponse |

Dossier complet — Dossler incomplet — Dossier non retrouvé,

En retour (1) Eldve non inscrit

Autres raisons de non-envol :

& 'école Indiquds.

() Encadier les mentjons uilles.
* Cel imprimé, une fols compléts, dolt &tra renvoyd eveo le dossler médical

IMP. OVATION - T8L: 01 34 18 7 80

g



FICHE INTENDANCE (2023-2024)

Inscription au service internat et/ou restauration

NOM AE IBIBVE ..ottt ettt e ssv et er st e e eet e s e e e as e s e e eeeese et s s

Mé*‘d__! P PIENOM I oottt e s st st rb s bt e st st s st e e renn

CIBSSE & onevevreee et esr et et vt sttt sssses e et e ba e et st enemeesa et eesent e e eee s en oot s e eee s 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

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

O 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

» (3 EXTERNE (maximum 2 fois par semaine avec la carte de self créditée et avec réservation : 4.66€/repas)

» [ APPRENTI avec internat (facturation proratisée au forfait)

» [ 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 0oui O Non
Une demande de bourse est-elle en cours ? O oui O Non

Préléevement automatique :

Si votre enfant n’est pas boursier et apprenti, souhaitez-vous opter pour le prélévement automatique ?

(J Oui : complétez |'autorisation de prélévement {voir au dos)

O Non
Responsable qui paie les frais de scolarité :

J& SOUSSIBNE (€] vvruvinriririrnise ittt st neses st sst s s ene e nenenn, FESPONS@DIE égal et financier de I'éléve

weeenenen, M'@Ngage a payer, suivant la réglementation en vigueur, le

montant des frais scolaires a ma charge.

FAIT @ ettt s er e et seeese e DAt & i e e

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 présentee :

- 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)

Lo e bocd oo e o b b b e b

Type de paiement :  Paiement récurrent/répétitif Paiement ponctuel D

Signé a: Signature :

Le (JU/MM/AAAA) :

MERCI DE COLLER
VOTRE RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu & l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'acces et de rectification tels que
r icles i loi n°78- lanvier 187 ive i ati ier: aux liberiés.




[/
INSCRIPTION AU SERVICE INTERNAT ET/OU RESTAURATION
(2023-2024)

Notice a conserver par la famille

Méguieh-Lenoir

Il est important de renseigner correctement la fiche d’intendance et de joindre les documents demandés pour é&tre
assurés d'étre inscrit dés la rentrée et de bénéficier du tarif approprié.
En cas de doute, n’hésitez pas a 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 3
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 |'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 éléves

¢ 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 & 5 jours sur production d’un justificatif, 3 I"appréciation du chef d’éta-
blissement

Changement de régime

Les modifications d’inscription ou la radiation de la demi-pension ou de I'internat 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 d& pour le trimestre en cours, que I'éléve concerné fréquente ou non le self du lycée.

~



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 l'intendance,
- par chéque 3 I'ordre de « Agent Comptable du Lycée Moquet Lenoir » deés 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 &tre obtenue en sollicitant chaque trimestre I'assistante sociale du lycée
Mme Moisan Solenn : solenn.moisan@ac-nantes.fr

Tarifs®) 2023 (a titre indicatif) Paiement par Prélévement automatique |
virement ou chéque |

‘(” Les tarifs sont revus au ler janvier par le Conseil |
Régional sur proposition du Conseil d'Administration | paiement au trimestre, aprés |
du lycée auquel participent les représentants des réception de la facture

| parents d'éléves

9 mensualités :
de novembre a juillet

| I Fiche intendance
Fiche intendance RIB (au format IBAN BIC)

Documents a fournir
RIB (au format IBAN BIC}) Mandat de prélévement

- I
Demi-pension | Septembre - décembre Forfait 5 jours : 226.52 € Novembre : 60 € - Décembre : 60 € -
_ e Forfait 4 jours : 198.18 € Janvier : ajustement du prélévement en
‘ Forfait Siours 2576 €/.an fonction du montant réel du trimestre
ﬁ:'lanvier—mars Forfait 5 jours : 174.74 € Février : 50 € - Mars : 50 € - Avril :

Forfait 4 jours : 152.18€ ajustement du prélevement en
fonction du montant réel du trimestre

{tous les jours sauf le
mercredi — en cas de repas |

| exceptionnel le mercredi, la | Avril - juillet
somme de 4,66€ est exigée Forfait 5 jours : 174.74 €
avant le passage au self avec | Forfait 4 jours : 148.64 €
| réservation) | |

Mai : 50 € - Juin : 50 € - Juillet :
ajustement du prélevement en
fonction du montant réel du trimestre ‘

Septembre - décembre | Interne dimanche soir : ‘ Novembre : 190 € - Décembre : 190 € - |
639.04€ | Janvier : ajustement du prélévement en
Interne lundi matin : 615.84 € | fonction du montant réel du trimestre

Janvier — mars ' Interne dimanche soir : Février : 160 € - Mars : 160 € - Avril :
D ‘ 492.98€ |ajustement du prélevement en

redy;lundi interne lundi matin : 475.08 € | fonction du montant réel du trimestre

' i
|AvriI-juiIIet Interne dimanche soir : Mai : 160 € - Juin : 160 € - Juillet :
492.98€ ajustement du prélévement en
Interne lundi matin : 475.08 € | fonction du montant réel du trimestre

Prélévement automatique

Il est proposé aux parents d’éléves 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
prélevement SEPA » est jointe 2 cette notice, au dos de la fiche intendance.

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

Cas des éléves boursiers

Les éléves 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
automatigue.

Modalités de fonctionnement

L'accés 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 € I'unité.

Un éleve 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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FICHE PEDAGOGIQUE 1" — Année scolaire 2023-2024

)

NOM

Prénom

Classe en 2022-2023

o lére générale

1*¢ technologique

3 spécialités sont a choisir ci-dessous.

STI2D (sciences et Technologies de I'Industrie et du Développement Durable)

ST2S (Sciences et Technologies de la Santé et du Social)

O(o|o|g

STMG (sciences de Technologies du Management et de la Gestion)

Pour la 1¥¢ générale

Choix de 3 enseignements de spécialité : cocher une spécialité par colonne.

1¢" voeu

2% yoeu

3™ yoeu

Mathématiques

Mathématiques

Mathématiques

Physique-chimie

Physique-chimie

Physique-chimie

Sciences et Vie de la Terre

Sciences et Vie de la Terre

Sciences et Vie de la Terre

Sciences Economiques et Sociales

Sciences Economiques et Sociales

Sciences Economiques et Sociales

Humanités, littérature et philosophie

Humanités, littérature et
philosophie

Humanités, littérature et
philosophie

Histoire-géographie, géopolitique et
sciences politiques

Histoire-géographie, géopolitique et
sciences politiques

Histoire-géographie, géopolitique et
sciences politiques

Langues, littératures et cultures
étrangéres (anglais)

Langues, littératures et cultures
étrangeéres (anglais)

Langues, littératures et cultures
étrangéres (anglais)

—

Education physique, pratiques et

culture sportives

Education physique, pratiques et
culture sportives

Education physique, pratiques et
culture sportives

| Choix d’une 4%™ SPECIAlItE PAF SECUNIEE : ........o.vv.ecveeeceveeeeeee et reeee st et srs s sve s s s s ses s sens s

Pour la 1% générale

Choix de 2 langues vivantes (I'anglais doit étre obligatoirement choisi).

Langue vivante B

Langue vivante A
o Anglais
o Allemand
o Espagnol

Anglais

Espagnol

O o oaga

Allemand

Autre langue avec le CNED :

Enseignement facultatif

L’'enseignement facultatif choisi lors de I'inscription doit étre suivi tout au long de I'année.

Ce choix est irrévocable.(1 seul choix possible)

o Latin

o Section européenne anglais

Date et signature de.I'éléeve

Date et signature des parents




