ER
ACADEMIE
DE CLERMONT-FERRAND

Année scolaire 2024 - 2025

DOSSIER D’ INSCRIPTION ETUDIANT
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

NOM....ooooieeeeeeeeeeeeeen PrénNOM... . ccceeceecceenennenessnscesosssssnsssonsons

Apres avoir validé définitivement votre choix sur Parcoursup,

et obtenu votre baccalauréat,

veuillez SVP rapporter votre dossier diment complété accompagné
des piéces justificatives au lycée Jean ZAY

- le 09 juillet entre 12H30 a 18h
- le 10 juillet de 8h a 18h

Ict -

Jean ZI& E
acitinle
tiermoat-ferrand
Education
fallanale

Cochez la case correspondant

a voire affectation :

[ CPGE - PTSI
[0 CPGE - PT (nouvel éléve)

BTS CPI - 1&re année - SCOLAIRE
BTS CPI - 1ére année - APPRENTI

BTS CRSA - 12re année - SCOLAIRE
BTS CRSA - 1ére année - APPRENTI

BTS EPC CO- 1&re année - SCOLAIRE
BTS EPC POP- 1ére année -SCOLAIRE
BTS EPC CO- 1&re année - APPRENTI
BTS EPC POP- 12re année - APPRENTI

OOoo0 oo oo

Autre (préciser) :

DOCUMENTS A COMPLETER PAR VOS SOINS & PIECES A FOURNIR

INE PAS COCHER LES CASES : réservé 3 I'administrationJ

1- Pour le secrétariat

(J 1 photocopie de la carte nationale d’identité recto-verso (en cours de validité)

(J Photocopie du livret de famille

(J 1 attestation SST (Sauveteur Secouriste du Travail) si vous avez obtenu ce dipléme
(J 1 Exeat (a demander a I'établissement fréquenté pendant 'année scolaire 2023-2024)

(J 1 Photocopie du certificat « journée citoyenneté défense »
(J 1 Fiche de scolarité
3 1 fiche de renseignements diiment compiétée

Attention, vous veillerez a communiquer une adresse mail pérenne de I'étudiant(e), qui sera utilisée pour l'inscription aux
examens. Tout changement de coordonnées (téléphone, mail, adresse..) devra étre signalé en temps réel au secrétariat

(J 1 Photocopie des 3 bulletins trimestriels de terminale
(3 Si vous étes apprenti, une copie du contrat d'apprentissage

2 -Pour les CPE :

7 1 attestation responsabilité civile valable pour I'année scolaire 2024-2025 (a fournir le jour de la rentrée si vous

ne pouvez pas l'obtenir en juin/ juillet)
J 1 demande d’inscription a I'internat, le cas échéant
(3 1 fiche d’autorisations diverses diment complétée

(0 1 chéque (a 'ordre de la M.D.L. du Lycée Jean Zay) pour 'adhésion facultative a I'association

- 7€ pour les % pensionnaires et les externes

- 12 € pour les internes (au dos de tous les cheques, préciser le Nom, Prénom et Classe de I'Etudiant)

4- Pour Vintendance :

J 1 RIB du représentant légal qui regle les frais de scolarité (veuillez SVP inscrire au dos du RiB le nom, le prénom et

la classe de I'éléve)

O la notification de bourse étudiante pour I'année scolaire 2024/2025 (si I'étudiant est boursier)

5- Pour Vinfirmerie :
O 1 fiche d’urgence « infirmerie »

O 1 fiche de santé confidentielle « infirmerie » (sous pli cacheté a I'attention du personnel infirmier)




En m
ACADEMIE Jean
DE CLERMONT-FERRAND tlermant e on

Edecation
nallongie

Année scolaire 2024 - 2025 L2 |

s § ] M PO RT A NT

Le « PASS’ Région » Pour tous les jeunes de 15 a 25 ans

<= L'utilisation au lycée Jean Zay

Tous les éleves devront avoir leur carte PASS Région :
- pour accéder au lycée
- pour accéder restaurant scolaire

Si_vous avez déja une carte PASS' REGION sur | Si vous n'avez pas encore de carte PASS'
laquelle est indiqué " LGT JEAN ZAY ", REGION, vous devez en commander une sur le
vous n'avez pas besoin d'en commander une nouvelle. | site :

Vous pourrez la réutiliser durant |'année scolaire
2024-2025.

https://auvergnerhonealpes.fr/passregion

Attention, si la carte est abimée, vous devez en
commander une nouvelle sur le compte personnel
pass'région que vous avez créé initialement.

Si vous avez déja une carte pass'région sur laquelle le nom d'un autre lycée que le lycée Jean ZAY
est indiqué, le service intendance du lycée Jean ZAY fera la modification. Vous n'avez rien a faire.

La nouvelle carte vous sera remise ou adressée en début d'année scolaire.

* Vous pouvez contacter Mme BRUNELIN au secrétariat d'intendance pour toute question relative au pass'région au
04.73.80.75.75 ou a |'adresse suivante : laure.brunelin@ac-clermont.fr
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PLENIVININ I "M ENNAIND LYVEE JEAN 4

THIE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2024-2025

FOMMAtION I | et ee e ee e ee e eeeeeen. Classe: .
Les champs suivis d’'un astérisque (*) sont obligatoires.
IDENTITE DE L'ELEVE
Nomde famille™ (1) © Sexe*: FO MO
NOM A USAGe (2) & Né(e) le*: I
Prénom 1% (3) 1 o, Prénom2: o Prénom3:
Pays de naissance™ Département de naissance* (4):
Commune de naissance™ (4) 1 Nationalité*:
L éleve habite” (5) 1 GOz

Ou possede sa Propre adreSSe &
Codepostal: ... .. GO U &
PaYs @ @ Courriel s e
® Domicile: . . ®Travail: ® Mobile:
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a 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 : pour les éléves nés en France

(5) L'éleve habite : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'éléve habite chez ses deux parents,
ensemble ou séparément.

REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX)Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. |

peut accomplir tous les actes relatifs a la scolarité de I'éléve.
NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL QUI PAIE LES FRAIS DE SCOLARITE :

Lien avec I'éléve” :.........cccecrivunnee e A contacter en priorité : [

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

Nom de famille* : Civilité* : Mme [] M.

Codepostal*: . . . O & oo ee e e et
PaYS™ & e @ COUTT Ol T e ee e se e
2 Domicile : ® Travail : ® Mobile:

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves: [] de recevoir des SMS : [

Lien avec I'éléve* ..........c.coceeivirenennees A contacter en priorité : [
NOM e M ™ 1 Civilit¢*: Mme [ M.O
Nomd'usage : .. . s Prénom™

Code postal*: | COMIMUN G &
PaYS™ L @ COUTTIC .
% Domicile : ® Travail : ® Mobile:

Jaccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves: [] de recevoirdes SMS: [




JLEKMUN | -FERKAND LTIVEE JEAN £
THIE

PERSONNE EN CHARGE DE L'ELEVE A contacter en priorité : [J

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

O O
Nom de famille* : Civilité* : Mme M.

Nom d'usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelie* :

Adresse* :

Code postal*: . ... . COMIMUN G &
Pays™ 1 ) QICOUINIBLE | Sn iR SRR e mnss
®Domicile: ... BTravail : ®|Mobile:
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : de recevoir des SMS :
AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve* : Civilité* : Mme L M.D

Nom de famille* :

NOM d'USAGE 1 . . et Prénom® &

% Domicile : ® Travail : ® Mobile:
J’accepte de recevoir des SMS :

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




EN licde ¢
ACADEMIE Jean Tay
DEVCLERMONT-FERRAND arrmnnt i
Année scolaire 2024 - 2025 !Q:,‘
FICHE SCOLARITE
FORMATION suivie en 2024-2025 :
Classe préparatoire aux grandes écoles :
[ CPGE PTSI 1ére année 1 CPGE PT 2eme année (nouvel éléve)
Brevet de technicien supérieur :
1 BTS CPI 1ére année
[0 BTS CRSA 1ére année
[ BTS EPClére année POP
1 BTS EPC 1ére année CO
Sous quel statut suivez vous cette formation ? (réponse obligatoire)
STATUT: [ SCOLAIRE ] APPRENTI
LANGUES VIVANTES
BTS (1 seule langue vivante) CPGE
LV1 : ANGLAIS
LV'1: ANGLAIS LV2 (facultative) :
REDOUBLEMENT : J oul 0 NON TRANSPORT : O oul 1 NON
REGIME
L] INTERNE
[ 1 DEMI-PENSION
] EXTERNE

D INTERN E- EXTERNE (prend ses repas au lycée mais n'est pas hébergé au lycée)

Scolarité de I’année scolaire 2023-2024

Nom de I’établissement et adresse de I'établissement :

Formation suivie : Division :
Fait @eveeeeeeeeereeereee e N =T
Signature de I'étudiant Signature du représentant légal,

(document CPE)




EN Ie
ACADEMIE Jean
DE CLERMONT-FERRAND PPN - 30

Education
natienale

Année scolaire 2024 - 2025 L2

AUTORISATIONS DIVERSES ETUDIANTS

NOM : oooeeeereereereremenrneeessenesenssenssssssssssenesses PRENOM 2 iiteiircreeee s evenieseeeneeessenssssneesesenss CLASSE T v
DATE DE NAISSANCE .....cccveevevirereccnnn.

QUALITE Ointerne OD.P. O Externe

Si I’étudiant possede un numéro de portable PErsoNNel : ...t

Si I’étudiant possede Un COUITIRl PEISONNEL : ....c..ceeeerrierieeie st e et et sre st eaessre s e cae st s s b s ensnaene s

A remplir par tous les étudiants
Jautorise I'établissement a exploiter les photographies, films....ou I'étudiant pourrait apparaitre
* Dans le cadre scolaire (individuel et groupe) adoul J NON

* Dans le cadre d’une diffusion (presse locale, internet...) a oul J.NON

A remplir si interne

Je reconnais que le lycée Jean ZAY m’offre la possibilité d’hébergement a I'internat, afin de me permettre de poursuivre
sereinement mes études, j’en accepte donc les contraintes.

Je m’engage a respecter le réglement intérieur de I'internat, notamment ses horaires, ses modalités de controle
de présence et a prévenir par écrit en cas d’absence.

En cas de manquement au réglement intérieur, je serai invité sans délai a chercher une autre solution d’hébergement.

Il convient de noter que l'internat du lycée est fermé les week-ends. Les étudiants qui souhaitent un hébergement a
I’'année (en continu) ont la possibilité d’étre accueillis dans la résidence pour jeunes I'Atrium.

Toutefois un accueil est possible le dimanche soir a partir de 19h, sur demande motivée, le self n’est pas assuré le
dimanche soir

* dormira le dimanche soir O oul O NON

VU et pris CONNAISSANCE, @ ....onveneerenrmimncriossmmmmsssniasssonss Jle ..., /...... /2024.

Signatures des représentants légaux Signature de 1’étudiant




EN Ic ;

ACADEMIE o Iy
DE CLERMONT-FERRAND T
» Educalion
aallenale
Année scolaire 2024 - 2025 L8
(document CPE)

DEMANDE D’INSCRIPTION A L'INTERNAT POUR LES ETUDIANTS

L’inscription vaut acceptation des régles de I'internat

Si les demandes d’hébergement devaient étre supérieures a nos capacités d’accueil, les critéres géographiques, financiers
et scolaires seront pris en compte, pour I'admission a I'internat
Si vous souhaitez un hébergement en continu sur 'année (semaine/week-end/vacances) il conviendra de rechercher un
logement soit a la résidence pour jeunes de I'Atrium, soit aupres du parc locatif de la mairie de Thiers, ou faire appel a
I'offre locale de logement.

NOM :

PRENOM :

CLASSE :

ADRESSE compléte :

PROFESSION DES REPRESENTANTS LEGAUX :

REPRESENTANT LEGAL ET FINANCIER t.uvveeieerrerseereresessesesessnsssssssanessases
28me REPRESENTANT LEGAL : ..uvvevceerereeerneresasnsesssssnessssnsnessssssssessonnessasns
BOURSIER :
3 oul (Echelon : sissuaivisismnaninaes )
J NON
NOMBRE DE KILOMETRES DU DOMICILE AU LYCEE :  ..ovcevevvrereereecnesnnesseesserasssesnanens Kilométres
Fait @ coooeeeeiiveeeeeeecie e, T L 2024
Signatures des représentants Iégaux Signature de I'étudiant

Priere de joindre une enveloppe timbrée a I’adresse des représentants légaux.

Le service de la vie scolaire enverra une réponse vers la mi-juillet




EN lyce o
ACADEMIE —— =
DE CLERMONT-FERRAND T

Educatin
aatignale

Année scolaire 2024 - 2025 L.

JEAN ZAY

LA MAISON DES LYCEENS DU LYCEE JEAN ZAY

La MDL est une association organisée, animée et gérée par les lycéens et étudiants au bénéfice
de la communauté scolaire

L’association a pour objet de fédérer les initiatives portées par les jeunes de I'établissement
au service de l'intérét collectif, notamment dans les domaines culturels, artistiques, sportifs,
ludiques et humanitaires.

L’association s’inscrit pleinement dans les objectifs du projet d’établissement.

L’association concourt a l'acquisition de savoir-étre, de savoir-faire et amene les jeunes a
s’engager vers le prise d’autonomie et de responsabilité.

LA MDL DU LYCEE JEAN ZAY C’est :

= La gestion de l'espace détente des éléves (cafétéria, babyfoot, billard, vente de viennoiseries,
distributeurs de boissons...)

= La mise en ceuvre des sorties du mercredi. (Patinoire, laser-game, court métrage....)

= | e financement du club musique, du Brevet d’Initiation a I’Aéronautique (BIA)....

= Le financement de la formation des délégués.

= L’équipement de I'internat (salle audio-visuelle et de musculation....)

= Les soirées de I'internat comme les soirées crépes et la soirée de noél...

= |a photographie scolaire ............

- e
Cotisation annuelle a la MDL du lycée Jean ZAY 2024 - 2025
(Coupon réponse a remettre avec la cotisation)
INOITY s ismnmensosmsmm o nn sissm assnesse £4vwsavers9w s s o5 595 8558 e a3 3350644 S3¥4n e ¥ oA 5,453 5043 94 53 R WA HOT W N 0P 5408 65 o F R TS 05
o = Vo o o HO OO TS TP PRSP RTRPPN
Classe de (J Seconde 3 Premiere O Terminale O Post Bac
Régime (J Externe OD.P O Interne

Réglement de : 7 euros pour les externes et DP ou 12 euros pour les internes

(J En especes

O Par chéque a I'ordre de la MDL du lycée Jean ZAY

Date et signature des représentants légaux Date et signature de I’éléve
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A remettre sous pli cacheté avec la photocopie des vaccinations & I'attention du personnel infirmier

Classe: ....c.ecevnnns

NOM et Prénom de I'éléve:

Datedenaissance : ............ccoooiiiiii .

Adresse :

N° de portable (éleve majeur) :

REPRESENTANTS LEGAUX :

NOM - Prénom @ ... ... e NOM -Prénom : .......c.oooiiiiiiii i
Adresse (sidifférente) : ............... Adresse (sidifférente) © ...
r i e -
&jdomlcne 8 dOMIGHE .o
portable @ ..., portable : ...
travail @ ..o travail ©.....ooo
B mail ;oo Mail . e
Votre enfant est-il porteur d’une pathologie chronique : O oui 0 non

Laquelle :

Votre enfant présente-t-il des allergies ? Ooui Onon
- Alimentaires : Ooui Onon PrECISET = s o smmunsss 5 s9vinsiss « nns som s 0 wmie
- Medicamenteuses : Ooui Onon PIECISET fivis » sissmvmnss s & 50555055 § fnn i 50 2 209
- Autres allergies : Ooui [non PTECISEI s s suiwsvsass & s wessins ass & oms i mos s m
Devra-t-il prendre un traitement sur le temps scolaire : Ooui 0Onon

(joindre l'ordonnance avec les traitements).

Rappel important du reglement intérieur : Pour toute prise de traitement pendant le temps de présence dans I'établissement
scolaire, les médicaments et un double de la prescription médicale seront déposés auprés des infirmiers.

Votre enfant bénéficie-t-il et/ou souhaitez-vous qu’il bénéficie d’'un PAl: O oui 0O non

Un éleve atteint de troubles de la santé, physiques ou psychiques, évoluant sur une longue période, peut bénéficier d’un Projet
d’Accueil Individualisé (PAIl) qui permet d’aménager sa scolarité au plus prés de ses besoins, dans le respect de la
confidentialité, (traitements ou soins particuliers, aménagements spécifiques, protocole d'intervention en cas d'urgence).
Circulaire du 10 février 2021, BO n°9 du 4 mars 2021.

Votre enfant bénéficie-t-il d’'un PPS (projet personnalisé de scolarisation) : Ooui Onon

Indications complémentaires sur la santé de votre enfant qui vous semblent importantes de porter & la
connaissance du personnel de santé de I'établissement.

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence
vers ['hopital ou le service de soins le mieux adapté, déterminé par le SAMU-Centre 15. Les responsables légaux
sont immeédiatement avertis par I'établissement. Un éléve mineur ne peut pas sortir de I'népital ou du service de
soins sans étre accompagné d’un parent ou de son responsable légal.

Médecin traitant : (NOM, adresse et n® de tElEPhONE) & ... ..o,

A DAL

Signature :

Fiche en conformité avec le RGPD (27 avril 2016) : j’accepte que ces informations fassent I'objet d’un traitement. Cette fiche peut étre
franemice ally carvires de cerniire of d’'urnenca Cetfe firhe act rnncervée nendant 2 an< nar 'étahliccement of cara détruite (RO dir
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FICHE D’URGENCE
Non confidentielle conforme au RGPD a renseigner par les représentants légaux a chaque rentrée scolaire.
INFIRMERIE

Année scolaire 20...... - 20.......

Classe : .......c..oocooeiiiiiii.

NOM & o e PRENOM T
AATESBE . 15 5 e s 5 5 s s 0.5 5% 5,63 5 45 BA03 &5 5 558 § e A0 008 & 50 65 5 68 #HIBIGLSS w3 5636 5% & S0 U000 4 5 S0 503 10 5 SRR 35 T0A 58 § SAMMION R R E0

Date de NaissanCe & .......ovveiee i e,

Numéro de portable de FEIBVE MaJBUN & ... .. e e e et e e e

REPRESENTANTS LEGAUX :

NOM - Prénom ..o NOM - Prénom & ...
Adresse (sidifférente) 1 ... Adresse (sidifférente) : ......................L
@domlcne @domlcne
portable @ ... POHADIE © cius v s sos swn s s wmn vows 2 05 saimsss Eavni i
VAL S 5 5 sm s 5 05505058 5w 608 5 smibbiss s E s+ 503 e e 305 $raVAl § oos s msvamasms von s ve 5555 o o8 95m 50 8 smmmsEER T
B VAN & s s s e s w5 smmmmons & 5 505 5 s s .55 8 5 250 D8 BIVEI 7 s 5 s somn s v 1 5 35 s s 068 5 0 P Avm

En cas d'accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Indiguer au moins deux contacts de votre entourage : les coordonnées des personnes susceptibles de vous
prévenir rapidement :

NOM .. i N0 de téIEPHONE

NOM ... N0 de BéléphONE L

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I’hopital ou le service de soins le mieux adapté, déterminé par le SAMU-Centre 15.

Les responsables légaux sont immédiatement avertis par I’école ou Pétablissement scolaire.

Un éléve mineur ne peut pas sortir de 'hdpital ou du service de soins sans étre accompagné d’un de ses
parents ou de son responsable Iégal.

Votre enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé pour raison de santé) : Ooui 0Onon
(Le PAI sera joint en cas de sortie ou de voyage scolaire).

Votre enfant a-t-il un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation pour situation de handicap) : Toui 0 non
(Le PPS sera joint si besoin en cas de sortie ou de voyage scolaire).

Souhaitez-vous évoquer un point particulier sur la santé de votre enfant ? Qoui 0dnon
Si oui, et/ou si votre enfant bénéficie d’'un PAI et/ ou d'un PPS, veuillez renseigner la fiche de santé confidentielle,
a remettre sous enveloppe cachetée a I'attention du personnel infirmier.

Lors de la premiére inscription dans I'établissement, fournir la photocopie des vaccinations avec la fiche
confidentielle de santé, sous enveloppe cachetée, a I'attention du personnel infirmier de I'établissement.

A i, e .......... Signature des représentants légaux :

BO du 16 Juin 2005 relatif a Uarchivage : fiche conservée 2 ans puis détruite



