RE PU B LIQU E E};c::“(::?;viéve Vincent
FRANCAISE

Liberté £ e .
Egalité #°N LaRegion
Fratermité &' Auvergne-Rhéne-Alpes

Année 2026 - 2027

LA PRESENCE DE L’ELEVE ET DE L’'UN DES RESPONSABLES LEGAUX EST
OBLIGATOIRE

DOSSIER
D'INSCRIPTION

Le Proviseur

aux Responsables Légaux
Deléléeve ......ccoiiiiiiiiiiininl,

J'ai I'honneur de vous informer que votre fils (fille) a été affecté(e) au Lycée polyvalent G. Vincent
dans l'une des formations suivantes :

- CAP 1 année PSR (production et services en restaurations

- CAP 1° année AAGA (agent accompagnant du grand age)

- Seconde BAC PRO ASSP (accompagnement soins et services a la personne)

- Seconde BAC PRO PIPAC (production en industrie pharmaceutique, alimentaire ou cosmétique)

- Seconde Générale et Technologique

- Premiére BAC Technologique ST2S (sciences et technologies de |la santé et du social)

Si vous renoncez a l'affectation, merci d'en informer au plus t6t I'établissement.
Sans réponse de votre part au 6 juillet 2026, votre place au Lycée Geneviéve Vincent est perdue.

Modalité d'inscription :

Je vous demande de vous présenter au lycée, suivant le planning ci-dessous

Jour Heure Classe

Lundi 29 juin 2026 8h00 — 11h00 1°° 8T2S

Mercredi 1 juillet 2026 8h00 — 12h00 1% année CAP AAGA

Mercredi 1% juillet 2026 8h00 — 12h00 | 1 année CAP PSR

Jeudi 2 juillet 2026 8h00 — 18h00 2"°BAC PRO ASSP

Vendredi 3 juillet 2026 8h00 -11h00 2" BAC PIPAC

Mercredi 1° juillet 2026 14h00 — 17h30 2" GT

Vendredi 3 juillet 2026 8h00 -11h00 Certificat de spécialisation
aide a domicile

muni de toutes les piéces mentionnées sur la fiche "composition du dossier".
> Toute inscription au lycée polyvalent G. Vincent implique I'acceptation et le respect du réglement
intérieur en vigueur.

Le Proviseur : J. CAMUS

Cette feuille double est a conserver par le responsable Iégal de I'éléve.



INFORMATIONS MEDICALES :

VACCINATIONS - EXAMENS MEDICAUX :

> Hépatite B : obligatoire pour une inscription en BAC PRO ASSP (stages en milieu
hospitalier) La vaccination doit &tre débutée avant la rentrée scolaire (fournir un certificat medical
de vaccination en cours)

» Hépatite B : recommandée en série ST2S

INFORMATIONS REGIME SCOLAIRE (INTERNE, DEMI-PENSIONNAIRE, EXTERNE) :

> Le choix d'un régime (interne ou DP) vaut pour I'année scolaire compléte. Un changement de
régime en cours d'année reste exceptionnel. La demande devra étre formulée par écrit, motivée et
justifiée, et sera soumise a la décision du chef d'établissement.

TARIFS HEBERGEMENT
Classes second cycle, tarif trimestriel
(Une légére augmentation est susceptible d'intervenir en janvier 2027)

Internat :
Sept — Décembre = 646.10 Euros
Janvier - Mars = 553.80 Euros
Avril — Juillet = 4156.35 Euros

A l'année 1615.25 Euros

Demi-pension :

DP 5 jours :

Sept — Décembre = 245.70 Euros
Janvier - Mars = 210.60 Euros
Avril - Juillet = 157.95 Euros
A l'année 614.25 Euros

DP 4 jours :

Sept — Décembre = 198.24 Euros
Janvier — Mars = 169.92 Euros
Avril = Juillet = 127.44 Euros
A l'année 495.60 Euros

» Le paiement de l'internat ou de la demi-pension, par virement, cheque, télépaiement et espéces
doit intervenir au plus tard dans les 10 jours qui suivent la réception des avis adressés aux familles

(fin octobre, fin janvier, fin avril)

» Un échéancier peut étre demandé au début de chaque période a l'agent comptable
> Si la demande est supérieure a la capacité d'accueil, les critéres d'éloignement et de durée de
transport seront pris en compte pour I'admission en internat — Si la réponse est negative, vous

recevrez un courrier fin ao(t.

Fournitures pour les internes a la charge des familles :

- draps pour lit de 90X190
- taie de traversin

- couverture(s) ou couette
- réveil

- 1 paire de chaussons

- housse de couette
- nécessaire de toilette
- 2 Cadenas (avec 2 clés par cadenas)

RESTAURATION: L’accés au restaurant scolaire est contrélé par le PASS REGION.
» La création de la carte PASS REGION se fait en ligne sur le portail
https://www.auveragnerhonealpes.fr/passregion

> Lors de I'inscription, une assistance humaine et informatique est & votre disposition,

pour réaliser cette opération.

» L'éleéve doit avoir une adresse mail personnelle qui ne change pas.




INFORMATIONS ADMINISTRATIVES :

1) AIDES FINANCIERES :
1) Bourses

»Vous donnez votre accord pour I'étude automatique du droit a bourse

Au moment de l'inscription ou de la réinscription de votre enfant au lycée, vous donnez
votre accord pour I'étude automatique de votre droit a bourse. Cet accord vaut demande de
bourse.

Votre consentement est recueilli via le téléservice inscription ou via le formulaire
d’inscription papier fourni par I'établissement.

Vous y renseignez vos données d’état civil (nom et prénoms, date et lieu de naissance),
et celles de votre concubin éventuel. Cela permet la récupération des données fiscales
nécessaires a 'examen de la demande de bourse.

»Aide du conseil Départemental (uniquement pour les éléves 3°™ Prépa Métiers)
Pour I'Allier : I'information sera transmise par le lycée en début d’année pour constituer un dossier.
Pour les autres départements : se renseigner auprés du conseil départemental du domicile.

2) Fonds sociaux :

- aides destinées aux familles rencontrant des difficultés pour régler les frais d'internat, de
cantine ou les frais liés a la scolarité (tenues, fournitures, sorties scolaires, frais de concours...)
Modalités :
- Les dossiers sont a retirer auprés du Service Intendance du lycée
- Etudes des dossiers en commission.
Pour tout accompagnement l'assistante sociale effectue une permanence au sein
de I'établissement (jours et heures de permanence communiqués a la rentrée).

3) Aides spécifiques

Familles domiciliées sur Commentry et Montlugon :
- Fonds Montusés (Commentry) ou Fondation Montusés (Montlugon) : aides financiéres
pour poursuites d'études (s'adresser en mairie)

ll) CERTIFICAT DE SCOLARITE :
> Les certificats de scolarité peuvent étre édités a partir de Pronote.

1ll) TRANSPORTS EN COMMUN : (Autocar, SNCF)

Il revient a chaque famille de se renseigner sur le site :
laregionvoustransporte.fr

Des précisions pourront étre apportées le jour de l'inscription.

IV) INFORMATIONS ASSOCIATIONS :

MAISON DES LYCEENS « association gérée par les lycéens » :
Cette association participe a la vie d’établissement et propose en particulier diverses activités :
sorties, voyages, cafétéria, club, activités pour les internes...

Pour adhérer et bénéficier des propositions de la « maison des lycéens », joindre un chéque de
12 Euros libellé a I'ordre de « la maison des lycéens »

UNSS : ASSOCIATION SPORTIVE DU LYCEE :

- entrainements répartis en semaine, compétitions le mercredi en UNSS

- inscription a la rentrée auprés des professeurs d'EPS, le montant de 'adhésion sera
communiqué a la rentrée.







REPUBLIQUE e o . i 3
FRANCAISE LYCEE ! &
15 Bd du général de Gaulle Nom :

03600 COMMENTRY

Tél: 047008 24 34 Prénom :

Mail : ce.0031044u@ac-clermont.fr
Classe :

COMPOSITION ET CONTROLE DU DOSSIER
D'INSCRIPTION

La présence de I'un des responsables Iégaux lors de l'inscription est obligatoire.

LORS DE L’INSCRIPTION

| - PIECES A FOURNIR POUR TOUS LES ELEVES :

O 2 photos d’identité récentes avec nom et classe de 'éléve mentionnés au dos de chaque
O 1 Photocopie du livret de famille (parents et enfants)

O 1 relevé d’identité de compte bancaire ou postal du responsable Iégal (obligatoire pour tous
les éléves)

O 1 photocopie du carnet de santé (deux pages vaccinations).

O 1 photocopie de la carte d'identité de I'éléve

O Plan accompagnement personnalisé (PAP) si oui joindre la photocopie compléete

Il - PIECES SUPPLEMENTAIRE POUR LES ELEVE VOIE PRO (BAC PRO et CAP pour la
gratification des stages)

O 1 photocopie livret de famille

O 1 photocopie de la carte d’identité recto verso de I'éléve et du responsable Iégal

O 1 RIB éléve et 1 RIB responsable légal

Il - DOCUMENTS A COMPLETER :

O 1 fiche de renseignements O 1 fiche d'infirmerie (PAI si existant)

O 1 choix du régime de sortie (recto-verso) O PAIl si existant

O 1 fiche intendance

O Autorisation droit a l'image O Autorisation allocation PFMP pour voie pro

IV - TRANSPORT :

Demande transport sur le site internet laregionvoustransporte.fr : 0 OUI O NON

A LA RENTREE SCOLAIRE

VI - PIECES A FOURNIR:

O Attestation d'assurance responsabilité civile dont la validité couvre la période scolaire

« septembre 2026 a juillet 2027».

O BAC PRO ASSP Attestation médicale de vaccination

O CAP PSR, CAP AAGA, BAC PRO ASSP BAC PRO PIPAC Questionnaire médical annexe A







EN
EPUBLIQUE

Lycés Genevidve Vincent
Commen try

RANCAISE Phot
N FICHE DE RENSEIGNEMENTS oto
INSCRIPTION 2026-2027
IDENTIFICATION ELEVE
Nom : Prénom :
Sexe: Féminin Masculin Nationalité :
Né(e) le : a Pays: Département : Commune :
Adresse de l'éleve :
Téléphone de I'éléve : Mail de I'éleve (obligatoire) :
SCOLARITE 2026/2027
Doublement: (J OUI () NON
Régime demandé : (] externe édemi-pensionnaire O interne
4 Jours 5 Jours
Transport: () autocar (] Train (J Autre :
PAP O ASSR2 (O
PAI (J PSC1 (O
GEVASCO / Notification MDPH ()
” SECTIONS
Cochez la classe d'inscription rentrée 2026 et les enseignements supplémentaires souhaités - Merci -
Classe
3 PMET
CAP 1ére année PSR
CAP 2éme année PSR
CAP 1ére année AAGA
CAP 2éme année AAGA
CSAD
Classe Option
euro
Seconde BAC PRO ASSP
Premiére BAC PRO ASSP
Terminale BAC PRO ASSP
Seconde BAC PRO PIPAC
Premiére BAC PRO PIPAC
Terminale BAC PRO PIPAC
Classe Option | Option Option |
EPS Santé ambition LVB CNED a préciser
Sociale santé
2GT
Premiére BAC TECHNO ST2S
Terminale BAC TECHNO ST2S




SCOLARITE ANTERIEURE 2025/2026

Nom et adresse compléete de I'établissement :

Section/Classe : B
Options/langue vivante : (J Anglais () Espagnol () Allemand () Autre :

REPRESENTANT LEGAL
Lien : O Mére O Pére (O Ascendant (O Fratrie (O Famille autre (3 ASE O Tuteur () Eléve lui-méme
Nom : Prénom :
Adresse :
Commune Code Postal :
7= dom : travail : 7 portable :
@ courriel (obligatoire): Accepte les SMS oui(J non(0*1

Autorise & communiquer son adresse postale et son courriel ()

Profession ou catégorie socioprofessionnelle (Code) : voir liste jointe)

A contacter en priorité (J

REPRESENTANT LEGAL
Lien : 0 Mere 0 Pere O Ascendant (O Fratrie (J Famille autre O ASE OO Tuteur O Eléve lui-méme
Nom : Prénom :
Adresse :
Commune : Code Postal :
™ dom : 7= travail : 7 portable :
@ courriel (obligatoire): Accepte les SMS ouiCJ non(0*1

Autorise 8 communiquer son adresse postale et son courriel ()

Profession ou catégorie socioprofessionnelle (Code) : voir liste jointe)

A contacter en priorité O

PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L'ELEVE*2

Lien * O Ascendant O Fratrie O Famille autre (O Eléve lui-méme (3 Assistant familial (O Educateur (7 autre ien.........c.occvvcrnrennes

Nom : Prénom :

Adresse :

Commune : Code Postal :

& dom : = travail : 7 portable :

@ courriel (obligatoire): Accepte les SMS ouilJ non(

Autorise @ communiquer son adresse postale et son courriel ()

Profession ou catégorie socioprofessionnelle (Code) : voir liste jointe)

A contacter en priorité ()

*4 Exemple : Notification des absences

%3 La personne en charge lorsqu’elle existe, est alors différente des représentants légaux : elle n'a pas 'autorité parentale sur l'éléve mineur, elle
héberge I’éldve sur décision de justice ou avec I'accord du représentant Iégal, et elle est responsable de I'obligation scolaire,



Responsable du paiement des frais de scolarité

Nom :

Prénom :

Adresse :

Commune : Code Postal :

dom : 7 travail 7 portable :

RIB ou RIP COMPTE COURANT OBLIGATOIRE

Autre personne a contacter
Lien : O Mere O Pere O Ascendant (O Fratrie O Famille autre (O ASE (O Tuteur O Eléve lui-méme (O Assistant familial 3 Educateur
Nom : Prénom :

7 dom : travail : 7= portable :

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit 4 une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les
personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n'aurez
pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de
I’année scolaire.

Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons.
O Oui, j'accepte I'étude automatique de mon droit a bourse

[ Non, je refuse

Vous-méme

LY o I L= £ T =S ) T PPN

[T I T T Ve T ) O PPRTPPIN
Prénom 1% (3) : ...c.coveiiniii. Prénom2: ...l Prénom3:...........................
Date de naissance*: _ _/_ _/_ _ _ _ Pays de naissance* :

Département de naissance*(4): _ _ _ Commune de NaiSsance™ (4) : ..........c.covvevririiriiiniiiieniieniaieenenns

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?
O Oui O Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impdts séparément, et pour
l'étude du droit a bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable
pour cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : ..........ocoiiiii i Sacivilité*: Mme O M. O

SON NOM A’ USAGE (2) ....cooeiiniiii ittt e et et tte e s e ta e e et et ea e emtataes e s eatetaeransaan et aenaenraraeaatasbreants
Sonprénom1*(3): ........................ Sonprénom2: ...l Sonprénom3:........................
Sa date de naissance* . _ _/ / _ Sonpaysdenaissance® : .............coceviiiiii i

Son département de naissance* (4) : Sa commune de naissance* (4) : ............cociiiiiiiinie,

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : / / Signature :
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information des familles
A quoi sert cette fiche ?

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables & I’établissement pour gérer la scolarité de votre enfant
(inscription, changement d’établissement, affectation, inscription aux examens, etc.) et pour vous contacter a tout moment, en
particulier en cas d’urgence.

Ces informations sont également utiles 3 ’académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer &
leur bon fonctionnement.

C’est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible a I’établissement
tout changement intervenant en cours d’année.

Qu’est-ce que I'application Siecle ?

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par Pétablissement dans Siécle (systéme
d'information pour les éléves des colldges, des lycées et pour les établissements) dont la finalité principale est la gestion
administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants scolarisés dans les colléges, les lycées ou les
établissements régionaux d’enseignement adapté. Ce traitement a également une finalité de pilotage aux niveaux national et
académique.

Sidcle constitue un traitement de données 3 caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I’éducation nationale et de
la jeunesse pour ’exécution d’une mission d’intérét public au sens du €) de I’article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du
Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur Ia protection des données (RGPD).

Le ministére s’engage a traiter vos données i caractére personnel dans le respect de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, ainsi que du RGPD.

Outre les données collectées au moyen de cette fiche, I’établissement peut saisir dans Siécle des données relatives aux bourses,
a la vie scolaire, aux évaluations, 2 Porientation et a la gestion financiére de votre enfant.

Sont destinataires de ces données :

« Au niveau de I'établissement : le chef d'établissement et son adjoint, les agents administratifs habilités
chargés de la gestion des dossiers, les conseillers principaux d'éducation, les assistants d'éducation, les
enseignants et les psychologues de I'éducation nationale ; dans le cadre des élections des parents
d’éléves, les représentants des associations de parents d'éléves sont destinataires des nom, prénom et

sexe des éléves et des apprentis ainsi que des données d’identification et de I'adresse de leurs
responsables lorsque ces derniers vy consentent.
« Au niveau départemental : le directeur académique des services de I'éducation nationale et les
inspecteurs de I'éducation nationale chargés de l'information et de
I'orientation.

« Au niveau académique : les agents habilités des services de gestion, des services académiques
d'information et d’orientation, des services statistiques académiques et des services académiques des
bourses et les agents habilités de la mission de lutte contre le

décrochage scolaire.

. Dans les centres d’information et d’orientation : les directeurs des centres d'information et d’orientation
du ressort des établissements, les psychologues de I'éducation nationale et les personnels administratifs
habilités par les directeurs des centres d’information et

d'orientation.

» Au sein des collectivités territoriales :

- dans le cadre du contréle de I'obligation scolaire, les maires des communes de résidence des éléves et
des apprentis sont destinataires des nom, prénom, sexe et date de naissance des éléves et des apprentis ;

-dans le cadre de conventions de partenariat relatives & l'octroi d'aide a la restauration, les agents
habilités de la collectivité territoriale de rattachement sont destinataires des nom et préenom des éléves,
apprentis et étudiants ainsi que des nom, prénom et adresse de leurs responsables ;

- dans le cadre de I'attribution d’'une aide a la scolarité, les agents habilités de la collectivité territoriale de
rattachement sont destinataires des nom, prénom, date de naissance, classe de I'éléve, des informations
relatives aux aides financiéres ainsi que des nom, prénom, adresse, profession et revenus de leurs
responsables ainsi que du quotient familial ;

- dans le cadre de I'attribution d'une bourse, les agents habilités de la collectivité locale sont destinataires
des informations suivantes : nom, prénom, date de naissance, classe de I'éléve et montant de la bourse
ainsi que des nom, prénom, adresse, profession, informations bancaires et nombre d'enfants a charge
des représentants légaux.

L’ensemble des informations recueillies sont conservées jusqu’a I’expiration d’un délai d’un an aprés la fin de la derniére
année scolaire dans ’établissement.
Comment exercer vos droits ?

Vous pouvez exercer les droits d’accés, de rectification, de limitation et d’opposition définis par les articles 15, 16, 18 et 21 du
RGPD, ainsi que ceux prévus a Particle 40-1 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux
libertés.

Ces démarches peuvent étre effectuées, soit par courriel ou courrier auprés du chef d’établissement, soit auprés du délégué ala
protection des données du ministére de I’éducation et de la jeunesse, grice 4 ’'un des moyens ci-dessous :



- a I'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htmi#RGPD
- ou par courrier adressé au : Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A I'attention du délégué a la protection des données
(DPD)110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir adressé une réclamation au ministére de I’éducation nationale et de la jeunesse, que vos
droits en matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous avez la possibilité de déposer une
réclamation auprés de la Commission nationale de ’'informatique et des libertés (Cnil) a ’adresse suivante : 3 Place de
Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de 1’exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur votre
identité, les services chargés du droit d’accés et le délégué a la protection des données se réservent le droit de vous demander
les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d’un titre d’identité portant
votre signature.

Merci de vous assurer de I'accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés, et de les
informer de Putilisation qui sera faite par I’établissement de leurs données personnelles
Professions et catégories socioprofessionnelles

Codes a reporter en page 3
(rubrique "représentants légaux")
Code |[Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commergants et assimilés
23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de 'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d’entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers
OUVRIERS
62 QOuvriers qualifiés de type industriel
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Quvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
69 Ouvriers agricoles
RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commercants, chefs d’entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers
PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
81 Chdmeurs n’ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)
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RE PU B L I QU E :.:y::";(:::;viéve Vincent

FRANCAISE . i" ég
Liberté LYCEE | 10
Egalité

Fraternité T T

FICHE INTENDANCE

Identité de I'éléve

NOM & e Prénoms @ .. ...,
Né(e)le: .o B e e e e EERER e o e SR ¢ e e $Re 1o R e e v e s
Classe €n 2026-2027 & .....coooniieiiiii e
Régime : O Externe [0 Demi-pensionnaire 4 jours

O Demi-pensionnaire 5 jours O Interne

Représentant légal

Nom: ...oooooviinininn, Nomde jeunefilie : ........................ Prénoms: ........cooiiiniiiiiiniiienn,
NE(B) 18 & e B e
e | =TT
Codepostal : ....coovivviiiiiiiiiiiiis CoOMMUNE . e e
B Domicile : ..o @ Portable : ...
Employeur: ... Profession : ..ot R Travail : ..................

Représentant légal

Nom: ..o Nom de jeunefille : .............ccoiiiniiin Prénoms : .............ccennn.
NE(E) 1 & s B e
F Ao | =TT PSP
Codepostal : ..cocvvvviiiiiiiii e, COMMUNE ...
@ Domicile 1 ... B Portable ..o,
Employeur : ..o Profession @ ...t @ Travail : .................

Responsable qui paie les frais scolaires

NOMm: i, Nomde jeunefille: .......................... Prénoms : ............ocoiniieee
Ne(e)le e - T
0= P
Codepostal : ..cccovvvveviiiiiiiiiien, COMMUNE & .o
® Domicile ..., B Portable @ e oo s S e

Mail obligatoire en capitales d’imprimerie :

Employeur: ...l Profession : ..o, R Travail : ..................






R TERE i Autorisation parentale d’enregistrement et d’utilisation

DE L'ED TION - - ) q
NATIONALE, | de 'image/la voix d’une personne mineure
DE LA JEUNESSE

ET DES SPORTS

Libersé

Hgaliti

Prasraitd

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de 'enregistrement, la captation,
I'exploitation et l'utilisation de I'image des éléves (photographie, voix) quel que soit le procédé envisagé. Elle est formulée dans le cadre du
projet spécifié ci-dessous et les objectifs ont été préalablement expliqués aux éléves et leurs responsables légaux.

Vu le Code Civil (article 9), fa Déclaration universelle des droits de I'omme (article 12), la Convention européenne des droifs de 'homme (article 8) et la Charte des droits
fondamentaux de I'Union européenne (article 7)
Vu le réglement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques & 'égard du traifement des données a caractére personnel et a la
libre circulation des données (RGPD) et & la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative a I'informatique, aux fichiers ef aux libertés

Ecole ou établissement scolaire : Lycée Geneviéve Vincent

Tél. : 04 70 08 24 34 Code postal / Commune : 03600 COMMENTRY

Année scolaire : 2026/2027 Classe de :

1- Finalités envisagées

Autorisation parentale de droit a image pour les finalités suivantes : gestion administrative, activités pédagogiques de classe et
d'établissement, photos de classe

2- Modes d’exploitation envisagées

"*  Support  Conservation Etendue de la diffusion 15
Gestion
O oul afom:gi'zrsg\(,?; 1 année Personnels administratifs, équipe pédagogique et personnels
O NoN gscolaire scolaire de vie scolaire
trombinoscope
Personnels administratifs, €quipe pédagogique et vie
Projet scolaire, éleves de I'établissement
O ou pédagogique de / Diffusion sur le portail ENT du lycée, sur les comptes
[J NON classe et Instagram et Facebook du lycée.
d’établissement Diffusion ponctuelle pour des événements internes (JPO,
journée a thémes...)
L] oul Photo de cla_sse / Les éléves de la classe et les personnels de I'établissement
J NON (support papier)

* Cocher les cases

3- Consentement de I’'éléve

[J On m’a expliqué et jai compris & quoi servaient ces projets.

O On m’a expliqué et j’ai compris I'étendue de la diffusion.

Et je suis d’accord pour que I'on enregistre, pour ces projets, [ Jmonimage [] ma voix.
Nomprénomdel'éléve : ...

Signature :

4- Autorisation parentale
Je (Nous) soussigné(e)(s) : [Nom — Préenom)
Demeurant : [adresse]
Et [Nom — Prénom]
Demeurant : [adresses a préciser si différentes]

Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de : [Nom — Prénom de ['éléve]



Je reconnais étre entierement investi de mes droits civils & son égard. Je reconnais expressément que le mineur
que je représente n'est lié par aucun contrat exclusif pour I'utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son
nom et

[J autorise(ons) la captation de I'image / de la voix de I'enfant et I'utilisation qui en sera faite par son école /
établissement scolaire.

[ n’autorise(ons) pas la captation de I'image / de la voix de I'enfant.

Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » :

L i Signature (s) :

5- Pour exercer vos droits

Les données recueillies au sein de ce formulaire font 'objet d’un traitement par le chef d’établissement du lycée
afin de répondre & une mission d'intérét public. A I'exception des publications sur les réseaux sociaux, ces
données ne sont pas conservées au-dela de année scolaire relative a la présente autorisation. Les informations
vous concernant ainsi que votre enfant ne sont transmises qu'aux seules personnes en charge du traitement de la
présente autorisation.

Vous disposez d’un droit d’accés aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d'un droit d’opposition et
d’un droit & la limitation du traitement de vos données. Vous disposez également d’'un droit a l'effacement
concernant 'imagef/la voix enregistrée et utilisée dans le cadre décrit ci-dessus.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégue
a la protection des données a I'adresse suivante : dpd@ac-clermont.fr .

Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL,
en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale a 'adresse suivante : 3 place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334
PARIS Cedex 07

Fait en autant d’originaux que nécessaire (représentants légaux, organisateur projet et établissement scolaire).



{EPU BL'QUE éyoc;t:“f:rreyviéve Vincent
‘RANCAISE

Liberté
Sealité
Gravernite

Année scolaire 2026/2027
FICHE INFIRMERIE
a remettre sous enveloppe cachetée

ILEVE :

JOM €L PrENOM & Looieii e datedenaissance @.............ccooiiiiiiiii e,
\dresse :

TBlephone GlEVE & ... s Régime : Interne - Demi-pensionnaire - Externe

J° desécurité sociale : ...

Représentant Légaux :

Jen: LN
Jom, Prénom.............oeeeeens e e e e NOM Prénom........ooiviiiiiiice e e
AAresSe (si differente)  ..oveereieiiiiie i iiieiieeaeiaeeereeens Adresse (sidifférente) .. ..o ceiii e
)rofesswn . :. . professmn .....................................................
Ptel. dudomicCile . ..o e N°té&l. domiCile......coovviiniiiiii e
°tél. portable............i o n°télportable...........c.ovviii
Jom et adresse du MEAECIN At aNt o .. i i i e e i e et e e et e e
/accmatlons DT Polllo. (date du dernierrappel) : ..o

ndications au sujet de I'état de santé de I'éléve : (entourer la réponse)

.unettes oui  non
entilles oui non
\ppareil dentaire oui non
orset oui  non
>onsultation spécialisée oui non siouipréciser : (psychologue, orthophoniste,...)................coinn.
ist-ce que I'éléve est allergique ? oul NO
5i OUI signaler le type d'allergie :
- intolérance @ des MEdICaMENTS © ... ..ottt
- allergie alimMeEntaire ... ... e e

“out probléme d’allergie sera pris en compte, dans la mesure du possible, s'il est justifié par un certificat du médecin
raitant précisant le type d'allergie et le traitement. Le certificat doit étre joint a la fiche d’infirmerie confidentielle.
R = 1 ¥ )1 == PO

flaladie(s) a signaler :
5AI -(année antérieure) : NON(J OUI (O
ASTHME : NON (U QUI (]  sioui quel est le traitement prescrit: ..........cooviiviiiiiiiiiiiinnninnn,

En cas d’ASTHME, le traitement prescrit devant étre utilisé rapidement, I'éléve pourra le conserver avec lui (joindre la
prescription médicale)

L IBVE .. e e s’engage sous la responsabilité de ses parents :
a ne pas le préter & un autre éléve,

a ne pas le jeter dans les poubelles,

* a fournir a I'lnfirmerie une boite d’avance en réserve.

*

MPORTANT : rappel du reglement intérieur : pour tout éleve qui doit prendre un traitement pendant le temps de présence dans
établissement scolaire, les médicaments et un double de la prescription médicale doivent étre déposés a linfirmerie.

Jans les cas de troubles de la santé évoluant sur une longue période (diabéte, épilepsie, allergie grave, ou autre
)yathologie...) un responsable légal de I’éléve est invité a prendre contact avec l’'infirmiére afin de prendre en
:ompte la situation médicale de I’'éléve (traitements ou soins particuliers, besoins spécifiques, protocole
I’intervention en cas d’urgence...) en collaboration avec le Médecin scolaire, dans le respect de la confidentialité
BOEN n°34 du 18 sept. 2003)

(=T o oL Y= (T o 1= O PP

B Signature responsable Iégal






REPUBLIQUE e anesie Vincon Au’forlsatlon ’
FRANCAISE du représentant Iégal
p pour les éléves mineurs

Frarernité

Année scolaire 2026-2027
Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre
de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel

Je soussigné (e) (Nom, prénom) :

Représentant |égal de I'éléve mineur (ci-aprés dénommeé « éléve »):
(Nom, prénoms)

Né(e) le a

Inscrit au lycée polyvalent Geneviéve Vincent de COMMENTRY
En classe de (niveau, dipldme, spécialité)

Autorise ce(tte) dernier(e) a bénéficier de I'allocation destinée aux lycéens professionnels afin de
reconnaitre leur engagement dans la réalisation de leur formation (assiduité....) et de valoriser les
périodes de formation en milieu professionnel.

Conformément a l'arrété n°2023-765 du 11/08/2023 déterminant les montants et les conditions de
versement de l'allocation aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes de
formation en milieu professionnel, je confirme mon choix que cette allocation soit versée sur :

O Le compte bancaire de I'éléve en tant que bénéficiaire direct de I'aide (joindre RIB)
O Mon compte bancaire en tant que représentant 1égal (joindre RIB)

Cette autorisation doit étre accompagnée d’une copie de la piece prouvant le lien entre le
représentant légal et I'éléve mineur ci-dessus mentionné (livret de famille, ...).

En conformité avec ce choix, je :

- Certifie que les coordonnées bancaires transmises a |'établissement dont dépend I'éléve sont
exactes ;

- Demande et accepte que tous les versements relatifs a I'allocation susmentionnée soient réalisés
sur ces coordonnées de paiement pour la période relative a 'année scolaire en cours.

En cas d'erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de I'année, le bénéficiaire et
son représentant légal s’engagent a en informer I'établissement dont le bénéficiaire dépend et a lui
communiquer dans les plus brefs délais un nouveau relevé d’identité bancaire.

En cas de changement d'établissement dans I'année, une nouvelle autorisation du représentant légal
doit étre transmise au nouvel lycée d’accueil.

Je reconnais étre informé(e) des dispositions des articles 441-6 et 441-7 du Code pénal, ce dernier prévoyant " [...] qu'« est
puni d’un an d’emprisonnement et de 15000 euros d'amende le fait : 1° D'établir une attestation ou un certificat faisant état de
faits matérieflement inexacts ; 2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ; 3° De faire usage d'une
attestation ou d’'un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées & trois ans d'emprisonnement et a 45 000 euros
d’amende lorsque linfraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d’autrui. »

Date et signature du représentant légal :

Document a conserver en établissement en cas de contréle par IASP]



Pieces a fournir

Eléve mineur

Eléve majeur

RIB de V'éléve
+

0 Piece d'identité du lycéen
professionnel

O Autorisation du représentant légal de
versement de I'allocation & I'éléve
mineur.

0 Document justifiant de la qualité de
représentant légal : livret de famille ou
acte de naissance de I'enfant mineur

O Piece d'identité du lycéen
professionnel

RIB du représentant légal pour I'éléve
mineur
+

O Piéce d'identité du lycéen
professionnel

0 Justification de l'identité du titulaire du
RIB:
- piece d'identité : carte nationale
d'identité, passeport, carte d'invalide de
guerre, carte d'invalide civil... ;
ou
- A défaut, preuve testimoniale {(deux
témoins) ou quittance notariée.

0 Document justifiant de la qualité de
représentant légal : livret de famille, acte
de Naissance

Tutelle ou Curatelle

- Expédition du testament ou de la
déclaration contenant la nomination du
tuteur ;

ou

- Extrait ou copie délivré par le greffe de
la décision du conseil de famille qui a
nommeé le tuteur datif ;

ou

- Extrait ou copie du jugement délivre
par le greffe qui a organisé la tutelle
spéciale ;

et

- Acquit du tuteur.

|- Extrait délivré par le greffe du

jugement portant ouverture de la tutelle
ou de la curatelle et désignant le tuteur
ou le curateur ou le cas échéant un
mandataire judiciaire ;

- Certificat de non-recours contre le
jugement a moins que I'exécution
provisoire n'ait été ordonnée ;

et, le cas échéant,
- Délibération du conseil de famille qui a
désigné le tuteur ;

et, le cas échéant,

- Autorisation du conseil de famille ou
acquit du curateur et/ou autorisation du
Juge des tutelles.

Emancipé

{1 Piéce justifiant de I'émancipation :

- Livret de famille de I'éléve mentionnant
le mariage ;

ou

- Acte de mariage ;

ou

- Jugement qui a prononcé
I'émancipation ;

ou

- Déclaration des parents ou du conseil
de famille regue par le juge des tutelles.

Mineur non accompagné ou
majeur sans papier

0 Tout document prouvant Pidentité du
jeune (y compris par exemple récépissé
de demande de titre de séjour) ou a
défaut, et en attente de ces documents,
un certificat de scolarité porteur d'une
photographie certifié par le chef
d’établissement

0 Document prouvant la qualité de
représentant :

- Document émanant de 'ASE certifiant
la prise en charge du jeune, ou
l'autorisation de 'ASE par un juge a
accomplir des démarches pour le jeune,
ou document prouvant la désignation
d'un administrateur ad hoc par le
parquet ;

- Déclaration établie et signée par deux
témoins émanant de la structure
d’'accueil que le mineur est sans
représentant légal et peut recevoir les
sommes directement.

Attestation de prolongation d'instruction
de titre de séjour,

attestation de demande d'asile,
document attestant du statut de réfugié
ou de bénéficiaire de la protection
subsidiaire, si possible accompagné
d’'un autre justificatif d'identité




REPUBLIQUE Lycée Geneuitve Vincent , 3 p
FRANCAISE o LYCEE B |

Liberté
Egalité
Frarernité COMMENTRY

Feuille a rapporter au plus tard le mardi 1ler septembre 2026

Votre enfant entre en Bac Professionnel Accompagnement Soins et Services a la Personne (ASSP). |l devra faire, dés
cette année, des stages pratiques dans des établissements de prévention ou de soins. Ces structures exigent de tous
ses personnels et stagiaires d'étre a jour de ses vaccinations. L'arrété du 02 aout 2013 soumet les éléves de BAC
PRO ASSP a l'obligation des vaccins suivants en raison des PFMP : diphtérie, tétanos, poliomyélite, hépatite B,
covid

En cas de non vaccination ou retard vaccinal, la poursuite de sa formation en Bac
Professionnel ASSP pourra étre compromise.

Le lycée n'est pas responsable de l'organisation des vaccinations.

ATTESTATION MEDICALE DE VACCINATION
A FAIRE ETABLIR PAR VOTRE MEDECIN TRAITANT

Je soussigné(e) Dr

certifie que M/Melle : néfe)le __ / /20
Candidat(e) au Bac Professionnel ASSP est vacciné(e) et est apte a effectuer un stage dans un établissement de
prévention ou de soins :

e contre le tétanos, la diphtérie et la poliomyélite

Dernier rappel
Nom du vaccin Date N° de lot

e Contre I'hépatite B

Nom du vaccin Dates N° de lot
lere injection
2eme injection
3eme injection
rappel

le résultat de la sérologie Hépatite B est obligatoire (par arrété du 2 Aot 2013) pour vérifier I'immunité :
Sérologie faite: OUlo  NON o IMMUNITE ACQUISE: Ouio Nonno

Signature et cachet du médecin






DOCUMENT A
EXN MENT

ACADEMIE

DE CLERMONT-FERRAND
Libertd

Egalite

Fraternité

Année scolaire 2026-2027

Service médical en faveur des éléves

Etablissement scolaire :

Questionnaire médical a remplir par les parents

Votre enfant, dans le cadre de sa formation professionnelle, aura a effectuer des travaux dits « réglementés »
(travaux soumis a dérogation pour les éléves mineurs de plus de 15 ans)

Votre enfant mineur doit obtenir une dérogation pour ces travaux qui sont normalement interdits aux jeunes de moms
de 18 ans (articles L.4153-9, D.4153-15 a D.4153-37, R 4153-40 et suivants du code du travail).

L’avis médical du médecin de I’éducation nationale ou d’'un autre médecin est obligatoire.

Cet avis d’aptitude est valable un an a compter de la date de délivrance.

A cet effet, il vous est demandé de remplir le questionnaire ci-dessous, destiné au médecin en charge d’examiner
votre enfant.

Vos réponses sont strictement confidentielles : ce questionnaire sera remis sous enveloppe cachetée a I'attention
du médecin.

NOM L PrENOM dE I IRVE. .. ... . ittt e e e e e e et et e e ie e e e eeaes
Classe : oo

Né(e)le i ..o,

Adresse :

I 1T 0 00T g T =3 T PP

Le pére est-il en bonne santé ? oui O non O Profession :
La meére est-elleen bonnesanté ? oui O non OO Profession : .....ccocviiiiie
Nombre de fréres et soeurs : ...........

Nom et coordonnées du MEdeCIN IraitaNt & ... ...t e e e e et e ettt e s e erannens

1. Maladies présentées antérieurement par votre enfant :

= a-t-il déja fait des convulsions ? non O oui O sioui,aquelage?...............

=> a-t-il eu d’autres maladies neurologiques ? non O  oui
Si oui, s’agissait-il d'une méningite ? oui O non O

=2 atil eu des maladies respiratoires ou allergiques ? non O oui O
PrECISEZ ieveeeeieeceeeeere et e e e

=> a-t-il fait des otites a répétiton? non O oui O
= a-t-il eu des probléemes de hanche oudedos? non 0O oui O

=>» autres maladies importantes :

A-t-il eu des accidents ? non O oui O précisez :

A-t-il été hospitalisé, et/ou opéré, ... ? non O oui O précisez : .

2. Vaccinations :

Il est rappelé que lautorisation des travaux dits réglementés est conditionnée par une situation vaccinale
conforme aux obligations prévues par la Loi.

Nous vous invitons a vous assurer que le statut vaccinal de votre enfant est bien a jour.

=




3. état de santé actuel de votre enfant :
Votre enfant :
= bénéficie-t-il d’un dispositif particulier d’adaptation et d'accompagnement de sa scolarité
PAI (projet d’accueil individualisé pour maladie chronique) non 0 oui [
PAP (plan d’accompagnement personnalisé pour troubles des apprentissages) non O oui I
PPS (projet personnalisé de scolarisation pour handicap reconnu par la MDPH) non O  oui O

2 a-t-il souvent des rhumes, sinusites, angines, bronchites, otites ? non 0O oui O

= actuellement présente-t-il d’autres troubles ? (soulignez et précisez)
e asthme:

> est-il souventabsent? non O oui O
= est-il suivi par un médecin, un psychologue, un psychiatre? non O oui O

= suit-il un traitement? non O oui O
L= oL -4 LTIt

(par exemple : caractére, comportement, vie familiale,...)

4. Informations importantes :
4.1 La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains médicaments peut

avoir des conséquences en cas d'utilisation de machines dites dangereuses ou de conduites d’'engins.

Elle peut entrainer une inaptitude a la poursuite de la formation professionnelle dispensée pendant le temps
nécessaire.

4.2 L’aptitude sera a revoir en cas de grossesse.
Je déclare avoir pris connaissance de l'information ci-dessus.

- S - TR
Signature de I'éléve : Signature des parents :

Nous vous prions de bien vouloir confier & votre enfant son carnet de santé et une copie de tous documents utiles en votre possession
(comptes rendus récents de radiographie, d’examen biologique, rapports médicaux, etc...)



