- DOCUMENTS VIE SCOLAIRE

EXEAT a récupérer auprés du college/lycée d'origine
A 3 photos d'identité (4 si interne)

Assurance scolaire pour I'année 2024-2025
La photocopie de la carte d'identité ou du livret de famille

documents a

fournir parlar=a que de 10 Euros - MDL LPH Etiolles

famille

photocopie de I'attestation de la carte vitale (pour infirmerie)
Relevé de notes CCF 1ére et Terminale pour les éléves issus de BAC ou CAP
si PAP ou PAI (a récupérer copie aupres du collége )

Fiche médicale d'urgence non confidentielle

8l La fiche infirmerie confidentielle

B AUTORISATION DROIT A L'IMAGE

| Reglement EPS signé et certificat d'inaptitude si nécessaire

II |Fiche Association Sportive + chéque

Fiche d'inscription pédagogique a compléter sur place

| Vérifiez et corrigez si besoin sur Educonnect vos coordonnées et code Catégorie
Professionnelle

DOCUMENTS INTENDANCE

Attestation de demi- pension CAF OU attestation de quotient familial CAF
OU dernier avis d'imposition

documents a1l RIB
fournir par la
famille

Pour les DEMI PENSIONNAIRES un chéque de 50 EUR a l'ordre de "l'agent

comptable du LPH Etiolles”
Pour LES INTERNES 2 chéques de 250EUR a l'ordre de "l'agent
_ comptable du LPH Etiolles"

|Fiche intendance diiment remplie

IFiche autorisation biométrie

-—[—Zfetu e C?MLM _bgoﬁm 9,021 _Zage










Trousseau internat

(0.80c

Une photo

Une gourde

Un oreiller

Une taie d'oreiller

Un drap du dessous

Draps et couvertures ou couette et housse de couette
Linge de toilette et produits de toilette

2 cadenas (1 pour I'armaire — 1 pour la valise)

Un réveil

Une lampe de chevet

Lessive et adoucissant

Des tongs ou claguettes pour la sortie de douche

Une alése de protection pour le matelas OBLIGATOIRE

m X1.90cm)

Attention : les multiprises sont, pour des raisons de sécurite,
formellement interdites dans les chambres
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\\ Lycée cles Métiers Jean-Marc DAILLY, Proviseur
tde Bouche ¢l
d'Hotellerie Aux parenls des éléves se
CHATEAU des réinserivant au lyeée hbtelier
COUDRAIES

Madame, Monsicur,

Les dossiers de réinscription doivent étre rendus complets a la date indiquée par la Vie
Scolaire par ENT.

L*éléve se rendra au bureau de Vie Scolaire puis au service intendance

Veillez rapporter le jour de votre réinseription tous les documents joints dans ce dossier, remplis et signés.
e au service scolaire:

~ la fiche seolarité ( & corriger en rouge).

- 3 photos d’identité dont 1 collée sur la fiche scolarit¢

- Réglement BPS signé.

- Autorisation de sortie pour les éléves mineurs.

- Assurance scolaire

. Adhésion facultative mais souhaitable A la maison des lycéens (chéque de 10 € A I'ordre de la MDL).

La cotisation permet de bénéficier d'une aide financiére lors des sorties scolaires, ¢t de financer des projets éducatifs,
- Altestation carte vitale

o au service intendance :
- La fiche d'inscription a la demi-pension ou 4 l'internat
= Un RIB
. Le courrier Région /CAF mentiounant votre quotient familiale ATTENTION DOCUMENT
IMPORTANT POUR LE CALCULE DU TARIF DE LA DP A défaut Pavis d’imp8t sur les revenus 2022
- | chéque de 50 € pour les éléves demi pensionnaires O 2 chéques de 250 € pour les éléves internes, 4 I'ordre du
“1’agent comptable du LPH d’Etiolles".

ATTENTION : linscription sera définitive aprés Iavis du conseil de classe et dépdtdu dossier complet

I’absence de dossier d*inseription supposera que votre enfant ne sonhaite pas poursuivre sa scolarité dans notre

établissement,
Le Chef d’établisscment,

Demande de réinseription pour ’année 2024-2025

Je soussigné, responsable légal de 'enfant :

NOM ' ]

Prénom ; —— —_—

Classe actuelle (2023/2024) : i

Demande la réinseription d la renlrée 2024 en classe de -

FAIL & oouoseoninensoriviinisiavaniivsoibbisiadsantia isnbins it BB ik b s saavens pavmnsi¥anss Signature du responsable légal



SjUSIed Sep aJeubis
: 4@ 2] 9p JUEJUol
: [eljiwe) JuSROND

uomsodu p SIAY W0 JyD) [BI[IWre] 1usgonb N0 Jv)) /U0ISY uoneIssuy D
ad [ ]

(sowequr) 3 05T op Senbeyd T _H_ w6 (4Q) 3 0s 2p 2mbgyD _lll_

: STHIN0] SJUAWIAI0(

[l aa

[ JaNg3INT

P = 1\

Sika R R A s s R LA e R RS A S A N R A AR E@m ” uﬂoﬂnmﬂmht uﬁ ﬂz

et SSOTDNT

et bR s TIOTATT TATON

: ToTouvul J|qusuodsay

e s 07 CT (07 OSSR
................................................................. : 2A2[2, 3D WOUIJ - JNON
NOLLJTIDSNITY - IDNVANIINI HHOIA

S3IIvEIANnoo
3B MIVALVHD _ /
TN4T|1242H H
Pysnog {, W
A saaay

ST0T/PTOT 1TR[02S 3UTY

: dQ B 3P UEjUoH
I jeljwel usnong

womsodurr,p sty 10 Jv0) [eirweg juenonb WO vD / TOISeY uonewsany [ |

ad [ ]

(sowie3uy) 3 05T 9p senbayo 7 [ | W (q@3o0sepenbeyd [

: STUINOY SJUstniIoq

] aa

seeaeens s TIBUT 2SS2IPY

[ |aNEaINT

o P R e T R e T lelgd . ﬂﬁo.ﬂ“nwm._ﬂ.“_w Nﬁ O.VH

rassessrssesssssssssanann .-:...............-..-.......o.c.n.u..:...-.-...u:............:.-.u...o:uao.ﬂ_”@Hm. ngoz

: ToDuEU 9[qesuodsoy

---......:......:.....-.“.Wumo N&____MN_O_N OMWNHU

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu seresemsassssscsanasssnnnan = Q;.V@—Wr,— Gﬁ E-U._Hmwhm - EOZ

NOLLJTIISNITY - FONVANILNI THOL

SAIVHUNOD | |
SSP NVALVHD |/
2|3 |BiTH I8!

PyBNo] £

ST0T/¥T0T JIE[0IS PUUY w2 Oy souk| 8



Note aux parents

Année scolaire 2024/2025

La Biométrie : Tidéntification 3 li'deini-pengion & <
Le consell d'administration du 7 novembre 2019 a appronvé (utilisation d'un lecteur de contour de ia main pour Yidentifiontion des

dlaves demi-pensionnaire et infernies Jors de leurs passages sux restaorants scolaires (self ot pédago).

La prise de mesure repose sur iz géométiie de la main, seu) le contour est pris en compte.
Les catégories de données collectées sont : L'identité de 'éleve (nom-prénom), la scolarité (la classe), ke gabarit biowmétrique : le
contour de main, le code personnel de I€léve

Les données relatives 2 lidentité de 18léve sont conservées durani sa scolarité dans 1'4teblissement.

Les données blométriques {contowr de main) bénéficient dune protection particuliére ot ne pewvent dtro envegistrées sans voite

consentement. Le conpon gi-joint doft Impérativement dtre retourné i I'établssement {sevvice futendance) avant le preanier
pastage i Ia cantine,

Vous pouvez toutefois vous npposer 4 lenregistrement des données biométriques de vatre enfan, dans ce cas, il ach¥tera ou gatdera
un badge comme moyen d’authentification dont le colit estde 4.5 €

Fa blométie :
Je soussignéle), Madame, Monsieur e e etre [ mire [ twtenr de Venfant
.,.......,..............‘............,..........................‘..auiorise!n'autorisep&s(rayerlamantionirmtiie)queladonnéebiamé(riqae

{ contour de main) de mon esfant soit teaité par I'&lablissement pour I'aceds A le restawration scolaire,

4

La Borsé des yches i

La bourse nationate du fycée est automatiquement créditée, chaque fritestre, sur le comple cantinefinternat de Péidve, dés
confirmation de l'attribution de celleci.

Vous pouves vour opposer 4 Lutitisation de la bourse pourla cantine pat un courrier A 'astention de la gestionnaire ou en cochant le
coupon ci-tessous.

La bourse ou le reliquat vestant sera versé & la fin de ghague trgmestee sur le compte correspondant au refevé d'identité bancaire
fourni lors de Pinscription.

Le service Intendance.

Lz bourse nationale @
Je soussigné(e), Madame, Monsieur e ansenmenptie [ mére / twiewr de Fenfant
e autorise J n'autorise pas (rayer la mention inutile) & ce que Ia bourse finance

P N T L L L LA AR R R SR R EL L )

Ia demi-pension de mon enfant,

Dt | vverrirrnemeinain

Signature des reaponsubles légavx |



IERBAILLED LYUES PHUPESSIUNERL MU ELIEY
Efloflet

PERSONNEEN CHARGE:
ﬁhmgegﬁ%%ﬁmgﬁ% I LT
Lien avec I'éldve* civilites: Mme (] m.O
nNom de tamille® :

Nem d'usage: Prénom*:

Adregse®:

Code postal*: . Communs*

Pays*® : @ Coutrlel :

% Domicile i Travail : % Mobile:

Paccente de transmettre mes adresse et courylel aux assoclations de pavents d'éléves ! [ de recevair des sMs: [T

Lien avec Féldve*: Civitité*: Mme O M.E]

Nom de famlile®: -
Nom d'usage : Prénom* :
& Domilclle ; 2 Travail % Mohile :

Yaccepie de recevolr des SMS:

]

gD :..‘,.';q-\,;.' I‘ig&:.ﬁ.t;,\'\td-\:.‘..li.!;' ‘i::w-,-:-:u--.it-w-. et

ETUDE AUTOMATIGUE D'DROILABAURSE

Si vous avez la charge de Penfant que vous inscrivex {rourriture, logement, hahillement), nous pouvons étudier sl vous avez
droit 2 ung bourse pour son année scolalre,

Pour cels, Il vaus sufiit de remplir ou modifier les Informations cl-tdessous, pour yous-méme et pour voire concubin{e) si
cetta sltuation vous concerne,

Ces informations sont indispensables pour nous permetire da récupérer automatiguement vas donnees flacales.

De cefte manibire, vous n'aurez pas hesoin de faive une demande de bourse a {a rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de fannée scolaire.

Jaccepts Pétude automatigue de mon droit 3 hourse et Je compiate les informations cl-dessous O

Vous-méme :
Nom de familie® (1)

Nom d'usage (2)
Prénom 1+ (3) Prénom 2 . Prénom 3 :
Date de nalssance* s _ [ ! ___, Paysdenaissance®:

Déparlement de naissance® () : ___  Communa do nalssance* (4)

Vaire conclbinge) :
Vous dies en concubinage sl vous viver en couple sous je iéme poft, sans Atrs maHé DU pacsé (dans ce cag vous payez Ws imp6is sépurdment). L'accord de
votra congubinfe) es? fndispensable pour cetie témarche,

Nom da famille* (1} : Civiitg* :  Mmeld M.LI

Nowm d'usage (2)
Prénom 1% (8) : Prénom 2 3 Prénom 3
Date de naiasance® : i L. _, Paysdenaissance’:

et —

Département de naissance* {4) : ___ Commune de haissance® {4):

(1) Nom dle famfile : nom de nalssance, obiigatoire (2) Nom diusage : & complier si différent du nom de fanmllla, pat X, NOfM dépouxitpause
(3) Prénoms : dans l'ordre de Pétat eivi {4) Dépariament (ax : 075} et commune de naissance : & complater skvous éles nds en France.

3o cortifie Fexactiude des informations renselgnées ¢l-dessus.
Dato : I Signature :

o kM E

Al
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Erenis o Fgabind + Fraennis!
RErUALIQUE FRANCAISE

FICHE INFIRMERIE CONFIDENTIELLE

A remplir si besoin af & rametire au lycée sous pli cacheté & {'altention de l'infirmiare

ANNEE SCOLAIRE : 2024-2025

I AR T BIEVE S . 0o vussssisiinisessusamssus v v amisusss s CranEE v Tas o PATAR 4R CLASSE : ..
P ENIOM ¥ e v ee s tnsnssessenstessssnsssnessssenmetbsiatsrsnsnsniniisisnesnns Date de Naissance : .....
SUIVI MEDICAL

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

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

Suivi médical

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant :

Noms. adresses et téléphones des médecins spécialistes :

o

SUIVI PARAMEDICAL

Nom ] _ Adresse

Téléphone

“Kinésithérapeute

Ergothérapeute

Psychomotricien

Psychologue

Autre
(précisez : ............

N’oubliez pas de remplir le verso, merci G-

lycée Professionnel Chateau des Coudraies 2 Bld Charles de Gaulle 91450 Etiolles

01.69.89.21.21




Votre enfant a-t-il présenté ou présente-t-il actuellement des problémes de santé et/ou allergies ?
o OQUI
o NON

Si oui, merci de
PPECIBET § iuvevnsisasssvsrusuntansamunmsnsssonssrssssessmmanmssst ssorninss s esrs o btisssirenashasrtsssrasisivnasuisnssssianessnionns

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

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

Votre enfant présente-t-il des troubles des apprentissages ? (type DYS)
o QUI
o NON

Si OUE, METCH @ PIEGISEI & ...vurvverearesieneieases e bbb e

Votre enfant prend-il des médicaments ?

o OUI
o NON
B 0UL IBBQUOIS D ....oeesessssiuiinnsssisississossssss Vo Tessammiiasymie sarasassnsansssnnnsassr tuys 1ZANRIHOSARE Sahe

A-t-il bénéficié d’un Protocole d’Accueil Individualisé (PAl), d'un Plan d’Accompagnement
Personnalisé (PAP) ou d'un PPS (GEVASCO) 'an dernier ?

o PAP
o PAl

o PPS (GEVASCO)

Si oui, merci de récupérer le document auprés de son établissement précédent et de nous 'apporter
rapidement.

= Sivous avez répondu OUI & l'une de ces questions, afin d’améliorer la prise en charge de volre
enfant au lycée, merci de prendre contact avec l'infirmiére de I'établissement Mme VRIGNAUD au
01.69.89.74.62 ou par mail : julie.vrignaud@ac-versailles fr.

Signature du ou des représentants légaux :

Lycée Professionnel Chiteau des Coudraies 2 Bld Charles de Gaulle 91450 Etiolles 01.69.89.21.21



d“—" I-l'uu-:lul '
PHobyllgein
CHATEAL dus

COUDHAILYS

FICHE D’'URGENCE INTERNAT
NON CONFIDENTIELLE

ANNEE SCOLAIRE : 2023-2024

NOM A€ FAMIIIR = +ovivreiaeee s eceee et as e sa s s nan et 4 77 - T,
PIAIIOMN v ovvvsensneneesnesnsnrssssnssnsssssssisssnasssnnrionaissivonaenssios Date de NaISSanGe : ...ccceievrnrniririiiinias
INATBSGE ¢ +vvivissnnnsnssesenssssussnnsnsnopssnsesssssnesussdsshes anre et snssss (Fordoisssissaiissennumiunsassoonestonsanarnnnrscssss
TAIGDHONGE A8 IBIBVE : . .veevreeiivreriseiessiarseinemssmiasessssiessmsnnessassstisssnisesssntstisitesiisiiessnmntesinnsss
CONTACTS

En cas d’urgence, 'établissement s’efforce de prévenir le responsable légal par les moyens les
plus rapides. Veuillez faciliter notre tache en nous donnant les numéros de téléphone nécessaires pour
vous joindre.

Tél.
Domicile

Tél,
Portable

[Tl Responsable Iégal 1 | Tél. Responsable légal 2| Autre (précisez D

Tél,
Travail

Linfirmigre du lycée est présente du lundi au vendredi sur I'établissement. Elle assure les permanences
de nuit les lundis, mardis et jeudis de 21h & 7h du matin, sauf exception.

En tant que responsables légaux, vous vous engagez A venir chercher votre enfant le plus
rapidement possible en cas de probleme de santé signalé par I’établissement scolaire. Vous vous
engagez également 4 ne pas metire votre enfant au lycée en cas de maladie contagieuse.

Dans les situations d’urgence, et aprés régulation par le SAMU centre 15, votre enfant sera orienté vers
Pétablissement de santé le mieux adapté. 1l n'est pas possible de choisir I'hépital vers lequel
senfant est amené. |l sera évacué soit par des transports sanitaires prives, soit par des véhicules du
service départemental d'incendie et de secours, soit par une équipe médicale SMUR. Les responsables
légaux sont immédiatement averlis par nos soins pour accompagner leur enfant ou le rejoindre & I'hopital.
Un éléve mineur ne peut sortir de I'hépital qu'accompagné d'un représentant légal. Le transport sanitaire
sera remboursé par la sécurité sociale el éventuellement votre mutuelle.

Signature du ou des représentants légaux : -

N’oubliez pas de remplir le verso, merci G
Lycée Professionnel Chateau des Coudraies 2 Bld Charles de Gaulle 91450 Etiolles 01.69.89.21.21




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX POUR LES SERVICES DE SECOURS :

(allergie, intervention chirurgicale, antécedents médicauy, traitement en cours, précaution particuliere a
prendre...)

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

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

INTERNAT ET MEDICAMENTS

Il est rappelé que, pour la sécurité des éleves, il est interdit de détenir des médicaments dans
I'enceinte de I'établissement sans PAL

Dans le cadre d'un traitement de courte durée sur le temps scolaire, les médicaments doivent élre déposes
a 'infirmerie accompagnés d'une l'ordonnance récente. Linfirmiére organisera la prise de traitement avec
I'éléve concerné, Aucun traitement ne peut étre conservé a l'internat sans I'accord de l'infirmiére.

Un PAI peul étre mis en place pour toute prise de médicaments réguliére et/ou soins sur le temps scolaire.
Cependant, le lycée n’étant pas un établissement médicalisé, les internes doivent étre autonomes
dans leur prise de traitements, qui peut se faire par pilulier, préalablement préparé par la famille
pour la semaine, Pour mettre en place un PAI, merci de vous rapprocher de l'infirmiere du lycée, Mme
Vrignaud, par mail : julie.vrignaud@ac-versailles.fr ou par téléphone au 01.69.89.74.62.

Tout médicament retrouvé sur un éléve sans ordonnance sera confisqué. Tout trafic de
médicament sera sanctionné.

Signature du ou des représentants légaux : ——

Lycée Professionnel Chéteau des Coudraies 2 Bld Charles de Gaulle 91450 Etiolles 01.69.89.21.21



Byrs'lenrw
CHALL AL ey
COUDRAILS

d"' lpran Mera
{ Pauchs |

FICHE D’URGENCE NON CONFIDENTIELLE*

* U doubla de cetle flche sera remis aux transports sanilaires

ANNEE SCOLAIRE : 2024-2025

NOM @ TAMIIE § oreveennieeiieeee e eie i s ierse s ar st s s e e Classe o v iasivaisuie

B e 816 ¢ (TP T TR PP PP PP PRSPPI Date de naiSSance : ........coevemvaeiiines

AAresse ? ... vy raiaas s e (01 = | e —————

TAIBDHONS A8 LBIBYE T .ccvesvessoriisiissssssiminsivssss sissssmivsarivnmmmsmissanesssnessssnpennrars e hosshassetananeaise
[0 Demi-pensionnaire [ Externe [ Interne

SECURITE SOCIALE

T =

Enseignement professionnel

L

En cas de blessure en atelior ou en EPS, l'infirmidre ou la secrélaire de direction rédige une déclaration d’accident du travail dans
las 48h et l'envoie & la séourité soclale, Dans loes mémes délais, une feuille de soins vous sera remise. Vous devrez la présenter
lors de toutes vos consullations liées a I'accident. Une fois les soins lerminés, cefle feuille de soins sera a relourner par courriar
4 la séewnilé sociale, gui prend en charge tous les irais liés & l'accident.

N? Sécurité sociale de |'éléve :

(sl le numéro de sécurité sociale de volre enfant n‘est pas en volre possession, merci de vous rendre sur le site ameli.fr afin
d'obtenir une alleslation de sécurlté sociale sur laquelle celui-ci sera mentionng).

CONTACTS

En cas d’urgence, I'établissement s’efforce de prévenir le responsable légal par les moyens les
plus rapides. Veuillez faciliter notre tAche en nous donnant les numéros de téléphone nécessaires pour
vous joindre.

| Tél. Responsable Légal 1 Tél. Responsable Légal 2 | Autre (précCisez : ..oovvrimsuineeesecer )

Tél.
Domicile

[ Tél.
Portable

Tél.
Travail

VACCINATION OBLIGATOIRE
Date du dernier rappel antitétanique (DTP) f.....ooiiiiiiii e

(pour étre efficace, votre enfant doit avoir eu un rappel entre 11 et 13 ans)

N’oubliez pas de remplir le verso, merci 6
Lycée Professionnel Chéteau des Coudrales 2 Bld Charles de Gaulle 91450 Etiolles 01.69.89.21.21




ErdraEsetye NSO

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de |'établissement
(pathologle, allergie, intervention chirurgicale, traitement en cours, précaution particuliére a prendre...)

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

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

Si vous souhailez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sur la fiche
CONFIDENTIELLE de renseignements médicaux ou librement sous enveloppe cachetée a l'attention de
linfirmiére du lycée, Mme VRIGNAUD.

AUTORISATION PARENTALE

En tant que responsables |égaux, vous vous engagez a venir chercher votre enfant le plus rapidement
possible en cas de probléme de santé ou de maladie signalé par I'établissement scolaire. Vous
vous engagez également & ne pas mettre votre enfant au lycée en cas de maladie contagieuse.

Vous avez la possibilité de donner & une ou des personnes I'autorisation pour venir chercher I'éléve en
cas de nécessité. Dans tous les cas, nous vous contacterons toujours avant de contacter la personne
désignée.

Je soussigné Monsieur, Matdame...........cooiimrisiuiiiiiie s autorise
1. Monsieur et/ou Madame................. wngn s BT (TOIEPONG : ...ovvvvrervriarseieisirinnnne )
2. Monsieur el/ol Madame...........cooviviviiiniineniniemsnsiane. (TEIEPhoNe : .....covvvviiissiisssaninnns )

A venir chercher mon enfant au lycée dans le cas ol nous he palirions pas nous déplacer.

Signature du ou des représentants légaux :

Dans les situations d'urgence, et aprés régulation par le SAMU centre 15, votre enfant sera orienlé vers
I'établissement de santé le mieux adapté. |l n'est pas possible de choisir I'hopital vers lequel I'enfant est
amené. |l sera évacué soit par des transports sanitaires privés, soit par des véhicules du service
départemental d’incendie et de secours, soit par une équipe médicale SMUR. Les responsables légaux
sont immédiatement avertis par nos soins pour accompagner leur enfant ou le rejoindre & I'hdpital. Un
&lave mineur ne peut sortir de 'hépital qu'accompagné d'un représentant légal. Le transport sanitaire sera
remboursé par la sécurité sociale et éventuellement votre mutuelle. Aucun personnel de ['établissement

n'est apte & accompagner I'éléve aux urgences.

Signature du ou des représentants iégaux, précédé de la mention « lu et pris cohnaissance » :

Lycée Professionnel Chiteau des Coudraies 2 Bld Charles de Gaulle 91450 Etiolles 01.69.89.21.21



v RSSOCIATION SEORTIVE

cd'Hotellerie

T INSCRIPTION 202492025

(Nom de I'éleve) Slcbo M kst s Ui sl B IROT e IPBIEVE)uererssasmasisrismnmmsnsasmssensssssssssssrsmssssssasssis s ssnsssses

NE(€) 1€ 2uirimsmmminsnanimsinsnsnsssstssanssanssanses ClABAE Ly

Téléphone GIRVe : .we fuesss [esensievvsisf vivnies Adresse Mail BIAVE @ i....ouveievisimeiesmsmsimarismimansmssim s s
Adresse mail des parents @ : e s

Sexe : féminin [_]  masculin [__]

Dans le cadre de la réglementation générale sur la protection des données personnelles, j 'autorise les personnes en
charge de la demande de licence d I"'UNSS a renseigner les rubriques suivantes :
Signature de I'éléve de 15 ans et plus (ou de son responsable légal si moins de 15ans) :

| Les activités proposées sont les suivantes : badminton, basket-ball, circuit training, escalade, de 17h15 a 19h (lundi,
mardi et jeudi). Golf le mercredi aprés-midi.

Je soussigné () : i
{Pére, mére, tuteur)
Autorise mon enfant a faire partie de P'association sportive (AS) du lycée.

Faccepte que les responsables de I'AS et/ou de ['UNSS {union nationale du sport scolaire) autorisent en mon nom une intervention médicale ou
chirurgicale en cas de besoin.

(| Oui

a Non

Yaccepte que mon enfant soit pris en photo, Ces prises de vue seront exclusivement destinées 3 atre publiées sur le site Web du lycée et de
I'association ou sur le tableau AS de I'établissement. Elles seront aussi conservées a titre de mémoaire et de communication pendant 5 ans.

O Oui
[0 Non

Les compétitions ayant lieu le mercredi aprés-midi, je suis d'accord pour gue mon enfant n'assiste pas aux cours uniquement si les enseignants
concernés donnent leur accord et s'il s'engage a les rattraper (4 3 5 mercredis pour le basket-ball, I'escalade et le badminton).

O Oui

O Non

Bien que le retour au lycée solt arganisé, j'autorise mon enfant 3 rentrer seul au domicile aprés une rencontre UNSS,
O Oui
1 Non

Mon enfant et moi acceptons le réglement intérieur de I'AS et en acceptons les modalités.

1] B R R SR — (7 ———— Signature des parents ou tuteurs (si I'éleve est mineur)

Les &laves licenciés sont couverts par le contrat AS MAIF, Vous pouvez souscrire si vous le désirez 3 des garanties complémentaires
(IA sport+) : montant donné en septembre. Le taux des indemnités en cas de blessure grave est plus élevé.

[0 Désire souscrire a |A Sport +

[0 Non mercl

RESERVE AUX PROFESSEURS d’EPS (ne pas remplir)

POUR S'INSCRIRE, il faut : —re—
[1 Chéque n®: banque :
’autorisation ci-contre, remplie, cochée et signée. [0 lispees : Regun®:

Un chique de 15 euros a l'ordre de I'AS du lycée d'Etiolles | '

Lycée des Méticrs de Bouche et d’Hatellerie Chateau des COUDRAIES 2 Bd du général de GAULLE 91450 ETIOLLES
Tél: 01.69.89.21.21 Fax : 01.69.89.74.68

R
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1 CUDRAILS

Etioties le 30 mai 2024,

’&ducation est un droit pour tous. Il en va de méme pour Péducation physigue at
sportive,

Afin que tous les &léves puissent profiter d’une formation physique équitable et adaptée, hous
avohs besoin de voire collabaration ainsi que de celle des professionnels de santé. Méme en
situation d'inaptitude partielle (entorse, brliure, asthme, problame de dos, accldents...) l'enseignant
JEPS fournira des contenus d'enseignement préparant a la compétence attendue par les
programmes,

En cas de soucis de santé sur le long terme le certificat médical type de l'académie de
Versailles d0ment rempli par votre médecin traitant nous permetira d'adapter notre enseignement.
Ii permettra également & 'éléve en situation de handicap de bénéiicier d'épreuves el de barémes

adaptés pour les examens.
Ce document vierge fourni lors de Vinscription et détachable dans le carnet de

correspondance est aussl téléchargeable sur le site du lycée.

N‘oubliez pas gue vous entrez dans une filidre profassionnelle trés exigeante physiquement
el que vous ne pourtez pas exercer ies métiers de Phétellerie-restauration ou de la boulangerie-
patisserie sans un équilibre et un engagement physique constant sur le long terme.

Dans cette perspective, 'éléve veillera & avolt sa tenue d'EPS en toutes circonstances.
Si vous dtes absent a une des situations d’évaluation de Fensemble certificatif sans motif valable,
la note zéro ast attribude 2 cette situation d'évaluation et Ja note finale sera la moyenne des trols
notes obtenues. (Bulletin officiel n°42 du 12 novembre 2009).

Uns date de rattrapage sera proposée uniquernent en cas d’absence justifiée par un certificat
médical.

Date :

Signature ;



Demande d’autorisation du Droit a I'image année 2024-2025

JE SOUSSIGNE(E) : NOIM | oecciiiivusiernssiississsnissssi s st
o L TR E———————T s T DL
INAPBBEO & ... ovssvisivaisiaesiissaaiaivivsoossinsvivesssies R sansnsne shsssoppenpamspens S ASIART BRSBTS TR
Code postal | .. VIO 1 ossvusvessusspsnnssnrsamsusnssasnpassnsvsssbisesnamesaismsassnspisvanvive

U Eléve majeur
O Pare / Mare / tUEUr dE I'BIBVE.......cceerrerieecsesisissrtsssnsians b s s sssses

A o ot [ T O —————,

O autorise la publication sur le site Web (https:/Aww.lycee-hotelier-etiolles.fif), les documents de
présentation de I'établissement ou d’'une activité scolaire, journal ou information sur une
activité pédagogique ou périscolaire (activé en classe, voyage pédagogique...).

« de la photo ou d'un film faisant apparaitre mon enfant.
. pour la durée de vie de la présentation (du bulletin, du trombinoscope, des pages web...) précisée.

. conformément a la loi, le libre accés aux donnees pédagogiques qui concement mon enfant est
garanti. Je pourrai donc & tout moment verifier l'usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait
de ces documents si je le juge utile en m'adressant au Chef d'établissement.

n'autorise pas la publication de photographies ou de films faisant apparaitre mon enfant.

Date et Signature du chef détablissement | Date et signature(s) de(s) la personne(s)
responsable(s) : deux parents ou tuteurs de

lenfant...(*)

(*) Inscrire la mention : lu et approuvé, bon pour accord



Etiolles, le 30 mai 2024
Madame, Monsieur,

Nous serons amends au cours de cefte année scolaire & réaliser des films ou phofographies de
votre enfant & l'occasion d'activités pédagogiques (ateliers, sorties, dlasse transplantée, manifestation
culiurelle,...). Il ne s'agit pas de photographies individuelles d'identité mais de photos de groupe ou bien de
vues montrant des snfants en activitd,

Ces supports seront exclusivement destinés & étre publiés sur le site Web de Pécole a ladresse
Internet : hitps:/wwwiyces-hotelier-etiolles.fr/, & illustrer e joumal scolaire « La Gazette Etiollaise », & des
fins padagogiques en cours et A &tre conservés a litre de mémolre. Celle ufilisation feret nécessairement
Fabjet d'une déclaration A la Commission Nationale Informatique et Libertés.

En application de la lof informatique et libertés et des régles de prafection des mineurs :

- Les légendes accompagnant les pholos ne communigueront aucune information susceptible
diidentifier directement ou indirectement les enfants ou leur fanille.

- Les photographies pourront &tre conservées sous forme de corpus pour des traitements historiques
(vérification des conditions at dates d'utilisations) par las enfants et las parents ew-mémes.

Je vous remercle de me confirmer au verso volre approbation sur les images envisagses et leur
utitisation dans jes conditions précisées cl-dessus, en me renvoyant le coupon-réponse cioint datd, signa
et portant la mention, ku st approuvé, bon pour accord,

En cas de refus des parents, les images des enfants seront publiées mais le visage sera rendu fiou
avec un logiciel de traitement de limage permettant aisément de gomrner les signes distinclifs,

M.DAILLY
Praviseur du lycée



B Adhésion MDL

Une maison des lycéens (MDL), existe dans chaque lycée. C'est une
association gérée par des éldves et accompagnée, dans gestion, par des adultes de
I"établissement.

La MDL développe et soutient des projets sportifs, culturels, humanitaires ou
liés a la citoyenneté. Le conseil des délégués pour la vie lycéenne (CVL) travaille
avec elle, pour l'aider a réaliser ses projets et & les faire connaitre.

Tous les lycéens peuvent adhérer et devenir membres de la MDL.

Bulletin d'adhésion ci-dessous & compléter lors de votre inscription ou
réinscription au lycée d’Etiolles.

Montant minimum pour l'adhésion 2024/2025 : 10 €

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bulletin d’Adhésion
\ [ MDL Lycée hotelier d’Etiolles
|

1 e

Adhésion pour I'année 2024/2025
10 € ou autre montant ....

Nom et prénom : .......coccevenein
Classe ! oovevivirvains
BODBRBBT. s aievr A B R A A S ST SR N AT S S BRI AT

Mode de paiement :
[] N°dechéque .........ooereniiiiiinninnnn,
[] Especes

Signature de l'éléve :

Nom et Signature du responsable légal :
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