ACADEMIE e
DE CLERMONT-FERRAND Jean
p» scagénie
Clermont-Ferrand
Educalion
nationale
Année scolaire 2024 - 2025 £a

DOSSIER INSCRIPTION PREMIERE correspondant a votre

(nouvel éleve - scolarisé dans un autre établissement en 2023 - 2024)
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

Cochez la case

affectation :

O 1G Maths/Phys/SI
O 1G Maths/Phys/NSlI
O 1G Maths/SI/NSI

NOM......oueieecaiiecerineieeceeareenesaenans Prénom............coeeeeceeveverinsinenseeenens

O 1sTLBIO
Pour les éléves admis en 1ére au lycée Jean ZAY (1G, 1STI2D et 1STL), veuillez SVP O 1STL SPCL
rapporter votre dossier d'inscription au lycée Jean ZAY :

[0 1sTI2D

-le 01/07/2024 de 8h a 18h30 en salle de conférences

DOCUMENTS A COMPLETER PAR VOS SOINS ET PIECES A FOURNIR

POUR LE SECRETARIAT:

aaaa

a
a

1 photocopie du livret de famille (toutes les pages mentionnant les parents et les enfants)
1 photocopie recto verso de la carte d’identité de I’'éleve en cours de validité

1 exeat (a demander a I'établissement fréquenté pendant I'année scolaire 2023/2024)

1 fiche de renseignement diiment complétée

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

Pour les parents séparés, bien préciser les coordonnées DES 2 PARENTS (obligation de transmission des résultats scolaires)
+ Copie du jugement de divorce

1 fiche pédagogique
1 photocopie du certificat « Journée Défense Citoyenneté » ou Attestation de Recensement

POUR LES CPE

a

Coupon réponse Maison des lycéens + 1 chéque (a I'ordre de MDL du Lycée Jean Zay) pour I'adhésion
facultative a I'association :

-7 € pour les DP et les externes
- 12 € pour les internes (au dos de tous les chéaues. préciser le Nom, Prénom et Classe de I'Eléve)

1 fiche d’autorisations diverses
1 attestation responsabilité civile pour I'année scolaire 2024/2025 (a remettre au service vie scolaire le jour de
la rentrée si vous ne pouvez pas |'obtenir au moment de l'inscription)

POUR LE SERVICE INTENDANCE

0 1RIB dureprésentant légal qui regle les frais de scolarité (veuillez svp inscrire au dos du RIB le nom, le prénom

et la classe de I'éléve)

POUR L'INFIRMERIE

a
a

1 fiche d’urgence « infirmerie »
1 fiche de renseignements médicaux confidentiels
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ACADEMIE lye

DE CLERMONT-FERRAND Jean 1

Laberse académie
Clermant-Ferrand

Educalion
natisnate

Année scolaire 2024 - 2025

g8 £
9 59
% PASS ’
T8 Région [’ %
; Xy K
£ %

La Région
Auvergne:Rhone-Alpes ’

IMPORTANT

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

= L'utilisation au lycée Jean Zay

Tous les éléves devront avoir leur carte PASS Région :
- pour accéder au lycée
- pour accéder restaurant scolaire
- pour avoir leurs manuels scolaires

Si vous avez déja une carte PASS' REGION

Si vous n'avez pas encore de carte PASS'

sur laquelle est indigué " LGT JEAN ZAY ",

REGION, vous devez en commander une sur le

vous n'avez pas besoin d'en commander une
nouvelle.

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

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

site

https://auvergnerhonealpes.fr/passregion

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




viZ

m»m__ju__._mﬂ XNe S1231p $S821AISS S3p S|suuosiad 95
“"3315WWI0D ap saAojdw3 S5
asiidanua,p sjiensiiwpe safojdug ve
SaJfelijill 3@ SJaiiod £S5
...... anbygnd uonsuo)
©| 3p 20/A2s 9p sjuabe 13 sjia sakoldwg 28
e Wm>0|_l.2m . o
(sairenal jnes) sue
* 09 =< 3jjauuoissajoid 2MANIE SUBS SBULOSISG o8 SSUIEW 3P SIUSBE 'SBNEWAU0D b
sayenal jnes;
sue 0g > a|juuoissajoxd ajianae mrmm.mgwmu_cwﬂmnw S8 SUsloMUR9 L i
e J——— v asidaius Us Sajeloiswilod b
i = S3ANeNSIUlLPe SalleIpaWLIs|U| SUCISS)0ld
anbijgnd uonauo,
ausbupuod npsauein 8 ©| 3p SaAnBNs|UIWpe wm.__m_qu._mE__nm:o_mmwB‘_n“ sy
3|ileaey) sietue| Em? U sinaloyn 18 xnaibija1 'abi1s|D 24
[e1205s |lenen
| 3TIENNOISSIH0ud JLIALLOV SNYS SINNOSHAd 1if 18 6iLiUE 6] 50 B AEINGIIINII] SUBISSRI0Id &
"7 UslalAnosuspuy | 8L S3[IWISSE 12 sINajMisUl '$3]099 Sap sinassajoid b
— sofojduis sUsiSUY | 7/ SHUVIGANHILNI SNOISSTH08d
Saifeipallia)Ul SUoISSajoid Saluaipuy 73 " ""aspidanus p sanbiugoa) saipes 3 sinalugbuj 8
aspdanus|
Seipea suaply L XNej1awwiod a syensiuLpe mm_ﬁmw Le
asudanua,p sajoejoads
5J2Y2 'SJUBSIDWILLIOD ‘SUBS|IR S9)eNdY 2L S3p 13 Sl S2p ‘UONRLIO)UY,| 2P SUOCISS3J0ld S8
Sjlejo|dxa sinajnoube sajelod TL Senbynuaios SUolssa)old 'SINassajold ve
; 3 . o ) 3nbjjgnd UoNauoj e ap salpes EE
T 1 769 Se[elaqyf SUCISS3)0id e |
1 | 89 mm_._JWDmen_Jmh S O_wmwuﬂx& hw wmm.ﬂzﬂ
(9insnpul 3dA 3p saijifent o SialAnD 79 ’ snid no saiejes oT ap asudanua,p sRUD €2
Jodsueln np j8 abelisebew
np ‘uonusinuewW el 3p Sallenb siauANO s9 splluysse 12 suediewwon ee
sinajneyn v SUESHiY Tz
[etiesyre 3dAj ap sayjifenb siauAno €9 mm_mnwm»zm Q S43HO 13 SINVOUIWWOD ‘SNYSILYY |
[eliisnipul 5dA1 Sp saijifenb SISUANO 29 o mEESExm E:m::u:m< | et |
R .mmw_x>30 R R . . w.—.Z(.—._O._.nXN wm:w.‘rqiu._ﬁ.ux — |
L EIEC ) [ _®pod o aMean | Bpod |

«xneba| siuejuasaidal » ‘g abed us 19)10dal € s3poD - sa|jaLUOISSa)0ad-0j20s SalIoB3)ed 19 SUoISS3Y0Id

1od P sinaj ap ge}a,; 1ed ayey eias inb uonesynn,| ap Jawiosul
s9) op }J3 ‘saide-19 sasUUOPI00D m& N.umm:t:& snon Juop ssuuosiad safne sap PI0IJE, Op 1DINSSE SNOA ap 1219

IS]. T 1 3103Is Ins shid JloAes Ua 1nod

‘aumyeubis anoa jueliod 21puaplLp a4 un,p atdosojoyd | s|dwaxa red ‘yuapt
anon saanosd ap Juenatiad sUoieWIojUL SBANEP J8NDIUNWWIOT 8P JPUBLLSP 8112 SNOA Inad ji ‘SBYDIBLIZP S80 B UDISEDI0,] Y
/0 X3A30 SIYvd LSESL
' ST/08 ¥YS1L
Aouajuoo ap a2ejd €
SaUaqi] Sap 12 anbnew/ojuy) ap afeuoyen uolssiwwoy e ‘eisod J8nod ed no -
Te(NOS-SNOAZI7I] TUd MMM]ISANY : aubl) ua J1oBIU0D Bp dJie|nNWo) Np uakow ne .
+ (1IND) spuaqy sep 12
WoD ej ap saidne uonewe|d3) aun 1assaipe zaanod SNoA ‘saguuop sap uopasjold ap sa|bal
1) 3] anb no sgjoadsal sed JUOS U SHOJP SOA anb 'sjoeILOD JIOAR SNoU saide 'Zalwsa ShoA IS
20 XapaD sied /SES/.
affauaio ap ani '0TT
(ada) saauuop sap uonasjosd el e 3nbajgp np uonuaye, 14
assaunaf e ap ja aeUoleU LONRINPS,| 3p BI3jsiu - € ‘leisod Jatinod jed no .
: auby| ua yor)UDD Bp w__m_:EE,_ np usfow ne .
ARG UONEINpo@pap © ‘1anod ted  «
1 8I9S|UIW NP Saguuop sap uohaajold
') & 9nbB3|ap 8 12)0ILOD ZaAnod SNOA 'S99UUOP SOA 8p Juawa)es 3] UNS uonsanb aino) Jnod No S)oIP SOA 19219Xe JNod

vIT

‘uopanasul,p uonebigo,)
ap 2|QJJU0 3P SUY XNE SAIBSSIIIU SIIUUOP ap JUSLAEL) 3] 18 3123j02 ) Inod sed anbijdde,s au uonisoddo,p 10ip 3D

I ANOD UOEaNPa @ S3aUUoP-UCIII3I0I0 0553bp © assalpe a))ad e '(3iunos Jed

‘3J21SUjW Ne dpUeLLSP S10A Jassalpe zannod SNOA ‘QdOY NP Tz 3jdnie,| Jed juyap ‘uonisoddo,p 110Jp 3110A 3P 321019%3,) INOd

‘JUeWass||geld,p

J3Ya np saidne sayaq)| Xne 1@ s1alyay Xne ‘anbjjewiojul| ® aANeI3) 86T JalAuel 9 Np 2T-8/ .U I0] €] 3P S8 3jolte,| e snadid xn3o
anb isufe ‘adoY NP 8T 12 9T 'ST S3joNie s3] Jed sjuyap UCHENWY 3P ‘UOHEII)IB] 3P 'S3IIB,P SHOIP SOA 1321aXa ZaAnod SNOA
¢ 19919%3 S3] JUSUILLOD }3 S}IOIP SOA JUOS S|PIND

'SUOISSIWL SIN3| B 8J/eSSa%9U 1S3 Inb 83 ap ajiwi B| SUEp 'SaUUOP SOA dp SSUIRLISD

' Japaaoe juaanad (UoiBas ‘Juswaliedap ‘BUNWILWIOD) SBIEUOIILS) SPIANDB(I03 SBP XNad )@ 3ISIUNL NP XN3d ‘senbjwspese
S32|AJas S3P )2 ajeUONEN UONEINPZ,| 9P XNejualualiedap SadlAI8s Sap XNad 'JUBJUS B110A 8p JUBWASS|(qe1d,| ap sjpuuosiad a7
Saguuop sap sairejeunssg

“21Bap puodas np juawass|iqels
un suep a1le[02s BPUUE 3IQIUIBP B| 8P Ul | saide ue un,p 1ej3p un,p uopeldxa,] g,nbsni PAISSUOI 1S3 SIPULOP SP B|qIBsUD, ]

'VdyD np 8-bTT 3jonie,| ap || np uonedldde us ‘sanbignd sesueuy sep alessuab
uondalp B ap uonewlojuL,p SWISAS NP SBNSS| JUOS I5IN0Y ap SSPUBLISP SIp Bpnjd,| B SaIBSSIIPU SI[BIS) SIJUUOP S37

‘ayalayaal ] ap 18 Inauadns uawaubjasus,| ap aldisiui af Jed aIAn Ua S 'dNSHNODHVYd Uoneaydde,| sp sanss| uos
581009 sopurif xne sanojesedaid sassE)2 UB 13 INSYIZANS LBIBIUYI) Bp LONISS US JUBLIUS SIUBIPMIS XNE SIAITRI2I S32UUOP S37]

‘ajeuoneu uoneonp3, ap abieyd us alsIuiL 9] Jed IANED UB SBSIL JUOS suohedydde saD
‘(sang|3 s)ueynuUap! Sap jeuoneu a1101ada4) JINY NP NSSI 1S3 2A3)2 [BUOHEBU JUBHRUSP),]
88247 13IN1334V.p ‘9224 ne asnua,| nod -
aWag 13N1344V.p ' 2Wag Ud aanua,| Jnod -
1 u3uuainoid 'a[eUCnEN UONBINPT,| 8P S8NUUOJ Blap 'Juejus 3110A 3P S3jj@d anb Isure
JUBUIBIUOD SNOA S23UUOP S3| '(VdHD) UONRNSIUIWPY,| 19 Jl|qNd 3| dHUS SuoRe[Y 3P ap0D NP ZI-ETT 3PNIE,| 8p NJaA U3
uoIeAI25UCD P 3PUNP 12 SINfe) sasuuod

adoy np
9 2jolte,) 3p (8 Np suas ne J1jgnd J24I)ULP UOISSIW IJun,p UOKNIIX3,] 3P JIPEI 9| sUep s394 sap 12 sab3j00
sap syuelpma sIp 19 spuadde sap ‘sang|e sep asalpueuy )a anbibobepad ‘anpe. uonsab e anod
Aoawmv mmw::o_u mw_u co:uw“oa ®} INS 9T0Z
|ne £z Np fl2suod Np 1@ uasdoina Juawaled Np 6.9/9T0Z (3N) [eroush yuswsaibai np g 2poiue,| ap (o np suas ne
SIWNOS )sa Juawassligery,| |onbne 2jeb2| uogebijgo sun,p ann Ne ‘'uononasulp uonebiygo,| ap 2j0nuUe2 2| Jnod -
: assaunaf
| 9p 13 S|eUOhBU UOREINPY,| 3P ansiuiW 3| ted 3IAND UL SIW |auuosiad 349)JBIED B S2UUOP a3p JusWa)ie] un is? I1D3IS
sajeb3| saseq jo sayreuld

¢ 37031s uopeaydde,| anb a2-3s3,nd

“(s)uawassiiqe)a s9| inod 18 s8994| sap 'sabi9||0o sap sanaje Sa| Jnod uoweWIoIP awsAs)
3103is uoneaydde,| suep EwEmmm__nm_m_ Jted sagnsifalua Juos ayal aN@a ap UBAOL N Zauuop SNOA anb suonewloju) S

*(~ajelwe) uonen)is ‘saguuopio0d) Jusawabueyd
o) JuawassiigeI?,| e a|qissod anb sap Jsjeubis ap o ujos sane ayoy spao Jjdwaa ap juerodwy 1ss 1 1onbinod 353,95

JUBWBULONUO) Uaq IN3|
® 13NGIIUOD 12 SIUBWISSSIIGe)2 S3| a1)eUU0D XN3lw Inod 2IASILIW Ne 13 ajwapede,| & sajun Juswalebs JUOS SuoHeWIojU) S3D

*8auabun,p sed us saynanied us ‘JuaWOW INO) B J2}0RJUOI SNoA Jnod
12 2|03 es Ja19b nod Juejua a110A 3p JUSIWBSSIGRIR,| ¢ Sajqesuadsipu] JUOS BYdl BN83 INS SPPUBWISP SJUBWAUBIaSUSS S3

$8]|19uU0S19d S8RULOP SOA 3P JUSW}EN) 3] INS LONELIOJU]|

SLNINWIANDIASNIH 3a IHDIA




/LERKMUN I -FERKAND LYCVEE JEAN £

THIE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2024-2025

FOMMAtON S e &
Les champs suivis d’'un astérisque (*) sont obligatoires.
IDENTITE DE L'ELEVE
Nom de famille® (1) & Sexe*: F[ MO
NOM A USAGC (2) I Né(e)le*: . Lok
oo < L T—— Prénom 2: e Prénom3:
Pays de MaiSSaANC ™ & Département de naissance* (4):
Commune de NaiSSaANCE™ (B) & Nationalité*:
L Eleve Nabite™ (5) 1 COZ

Ou posséde sa Propre adreSS e & e
Code postal: ... . COMIMIUNG &
Pays [ e @ Courriel 1 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 I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éleves nés en France

(5) L'éléve 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'éleéve.
NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL QUI PAIE LES FRAIS DE SCOLARITE ET QUI PERCOIT LES AIDES LE CAS ECHEANT :

Lien avec I'éléve* i...coviiciiiiacenannncan A contacter en priorité : [

Ce lien est a 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.[J

Code postal*: .. .. .. (0T 41T TS oo
PaYS™ L e @ COUIT Ol I e et r et e et e e e e e e e e aneeenaen
2 Domicile : ® Travail : ® Mobile:

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

Lien avec I'éléve* @.......ccocvevmicimininnininnes A contacter en priorité : [
NOM A FaAMII ™ 1 Civilité* : Mme [0 M.
NOM d'USAGE & s Prénom™ &

Code postal*: ... | COMIMUN G &
Py S™ & ! @ Courriel i e
% Domicile : ® Travail : ®Mobile:

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éleves: [1 de recevoir des SMS: [




IS AN AW N S AVEV VR T IR e

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

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

O d

Nom de familie* : Civilité* : Mme M.

Nom d'usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :

Adresse* :

Codepostal*: .. . oMU G &
PaYS™ & e @ COUTTIOl .
®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* :

Nomd'usage: Prénom* :

& Domicile : & Travail : & Mobile :
J’accepte de recevoir des SMS :

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e) si
cette situation vous concerne.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous O
Vous-méme :
Nom de famille* (1) :

Nom d'usage (2) :
Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3 :

Date de naissance* : [ Pays de naissance*:

Votre concubin(e) :

Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impdts séparément). L’accord de
votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche.

Nom de famille* (1) : Civilité*: Mme[] M.

Nom d'usage (2) :

Prénom 1 (3) & Pprénom2: ] Prénom 3 :

Date de naissance* : L. Pays de naissance* :

Département de naissance* (4) : Commune de naissance” (4) :

(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 I'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 : /1 Signature :




e N
ACADEMIE
DE CLERMONT-FERRAND

Année scolaire 2024 - 2025

FICHE SCOLARITE

Nom : Prénom :
Redoublant : O Oui O Non

Boursier : O Oui O Non

Régime : [0 Demi-pensionnaire O Interne [ Externe
Transport : O Oui O Non

lje
Jean ] E J
\-—.D'/
acatémie
Clermant-Ferrasd
Educalion
nationale

[ Interne -externé
(prend ses repas au lycée mais n'est pas hébergé au lycée)

CIircUit / N° lIBNE & v e s e e

O 1* Générale

O1%°sTI2D

O 1% sTL

Enseignement de spécialité

(Cochez la combinaison choisie)

0 Mathématiques

Physique-Chimie

Numeérique et Sciences Informatiques
(NSI)

ou

0 Mathématiques
Physique-Chimie
Sciences de I'Ingénieur (Sl)

ou

O Mathématiques

Sciences de I'Ingénieur (SI)
Numérique et Sciences informatiques
(NSI)

Enseignement
de spécialité obligatoire

Cochez la spécialité choisie :
[ Biotechnologie

[ Sciences physiques et chimiques
en laboratoire (SPCL)

2 langues vivantes obligatoires
LVA : Anglais

LVB (a cocher):

O Allemand

[ Espagnol

O Italien en suivant les cours du
CNED (si suivi en seconde)

2 langues vivantes obligatoires
LVA : Anglais

LVB (a cocher):

O Allemand

[ Espagnol

[ Italien en suivant les cours
du CNED (si suivi en seconde)

2 langues vivantes obligatoires
LVA : Anglais

LVB (a cocher):

O Allemand

[ Espagnol

[ Italien en suivant les cours du
CNED (si suivi en seconde)

SECTION EUROPEENNE ANGLAIS

SECTION EUROPEENNE ANGLAIS

SECTION EUROPEENNE ANGLAIS

Ooul [ONON Ooul [ONON Ooul [ONON
Si oui ,DNL a choisir : Si oui ,DNL a chaisir : Si oui ,DNL a choisir :
0 DNL MATHS [0 DNL MATHS 0 DNL MATHS
ou ou ou
[ DNL PHYSIQUE 0 DNL PHYSIQUE [0 DNL PHYSIQUE
Fait a le

Signature de I'éléve

Signature des représentants légaux



EN »

ACADEMIE Iyc
DE CLERMONT-FERRAND Jean I
Laderd scadémie
Clermont-Ferrand
Education
nationale
Année scolaire 2024 - 2025 -2
AUTORISATIONS DIVERSES
NOM : Prénom : classe :
DATE DE NAISSANCE : Qualité : CIINTERNE ID.P. CJEXTERNE
Si I'éléve posséde un numéro de portable :
Si I'éléve posséde un courriel personnel :
A remplir pour tous les éléves
4 Je soussigné(e), Madame, Monsieur, , autorise mon fils, ma fille a
sortir de I’établissement lors des permanences réguliéres ainsi que dans le cas ou le service d’enseignement serait modifié de
maniere exceptionnelle (absence professeur(s) imprévisible(s), modification d’emploi du temps, gréve 1 OUI [0 NON

+Jautorise I'établissement a exploiter des photographies et/ou films ol mon enfant pourrait apparaitre :
- Dans le cadre scolaire (individuel ou groupe) O oul [0 NON
- Dans le cadre d’une diffusion (presse locale, internet...) O oul [0 NON

+Je reconnais étre informé que mon enfant peut étre amené a participer a des activités pédagogiques impliquant un déplacement
hors du lycée, et je m’engage a prévenir le lycée en cas de mesures particuliéres a prendre (traitement, allergies graves, difficultés
de déplacement

TRANSPORT SCOLAIRE

L’éléve prend un transport scolaire pour venir au lycée : [ OUI 0 NON

Si oui, merci d'indiquer le nom du transporteur : + ligne :

A remplir si demi-pensionnaire ou interne

4 Je soussigné(e), Madame, Monsieur, , déclare que mon fils/ ma fille

mangera le mercredi midi : Ooul [0 NON

A remplir si interne

4 Je soussigné(e), Madame, Monsieur, , déclare que mon fils/ ma fille
- dormira le mercredi soir : Ooul 0 NON

- est autorisé a sortir le mercredi aprés-midi : O oul O NON

(votre enfant est pris en charge en vie scolaire pour I'aprés-midi avec présence obligatoire, aussi en cas de changement ponctuel, merci de prévenir les CPE)

- dormira le dimanche soir : O oul [0 NON

(Accueil possible le dimanche soir a partir de 19h, sur demande motivée, le self n’est pas assuré le dimanche soir)

Vu et pris connaissance, a ,le / /2024,

Signature des représentants légaux : Signature de I'éléve :
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5 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 [|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 I'acquisition de savoirs étre, de savoirs faire et amene les jeunes a s'engager vers
la prise d’autonomie et de responsabilité.

LA MDL DU LYCEE JEAN ZAY Cest :

= 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....)

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

= Le financement de |la formation des délégués.

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

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

= |La photographie scolaire  ...........

Cotisation annuelle a la MDL du lycée Jean ZAY 2024-2025
(Coupon réponse a remettre avec la cotisation)
IN DTN i smsisusssunsuissnasunssnnnonssssomsas e nass g sFoN o585 500840 65 558 4 ¥R 8 80 5745 5453 5545 0 ¥ A e ORS00 394 5 BB S SN S5 8 SRR 95
[ 1= o o T OO OO OPSRRRRR
Classe de (J Seconde O Premiére O Terminale (J Post Bac
Régime O Externe adob.p O Interne

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

0 En espéces

O Par cheque al'ordre de la MDL du lycée Jean ZAY

Date et signature des représentants légaux Date et signature de I'éleve
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FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE
A remettre sous pli cacheté avec la photocopie des vaccinations a I’attention du personnel infirmier

Année scolaire : 20...../20 ......
Classe: ...c.eovnnnnee
NOM et Prénom A P@IaVe: ... ..o e e e e e e e e e e e e e e

Datede naissance : ...............c.ocoeeeeennn.

e =TT
N° de portable (BIEVE MEJEUI) & .. ..ottt e e et e e et e e e e e et e e ettt e e e e e aee e e e
REPRESENTANTS LEGAUX :

NOM - Prénom @ ..oooiveii i e e e e NOM - Prénom : ..ottt e e

Adresse (sidifférente) : ...............oo Adresse (sidifférente) : ........oocoiiiii
@dommlle @domicile ........................................................
portable : ... ... portable @ ...,
travail @ ... travail ©....
DA mail s oo B mail s o
Votre enfant est-il porteur d’une pathologie chronique : O oui 0 non

Laquelle :

Votre enfant présente-t-il des allergies ? Ooui 0Onon
- Alimentaires : Ooui 0O non Préciser ..o,
- Médicamenteuses : Ooui 0Onon Préciser .......covi i
- Autres allergies : Ooui Onon PreCISEr ©...oinnscrt et reenie camennens s e s
Devra-t-il prendre un traitement sur le temps scolaire : Ooui Onon

(joindre l'ordonnance avec les traitements).

Rappel important du réglement 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 PAlI: Ooui O non

Un éléve atteint de troubles de la santé, physiques ou psychiques, évoluant sur une longue période, peut bénéficier d’'un Projet
d’Accueil Individualisé (PAI) qui permet d'aménager sa scolarit¢ 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 0Onon

Indications complémentaires sur la santé de votre enfant qui vous semblent importantes de porter a 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 Iégaux
sont immédiatement avertis par I'établissement. Un éléve mineur ne peut pas sortir de I'hépital ou du service de
soins sans étre accompagné d’'un parent ou de son responsable légal.

Médecin traitant : (NOM, adresse et n° de tEIEPhONE) ... e

L < oermoiois o vt 5§ Sinemmcinte S i e oS 1 5 e srtrs. s i erem i S tnnsrmen o/ IVENDES i e £ o ol 5 B 5.6 § FUCHEAAd § S5 364 Bl e simsionn o sl St 1

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
transmise aux services de secours et d’urgence. Cette fiche est conservée pendant 2 ans par I'établissement et sera détruite (BO du 16
Juin 2005 relatif a ’archivage)
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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: ............ocoooiiiinnnn,
NOM : . s i PENOM T
F e | (=11 OO

Date de NaiSSanCe : ........oooeii i

Numeéro de portable de I'EIEVE M@JEUN © ..........i oot cit it et et et et e ree teeeee ten bt e s e e e vee eens

REPRESENTANTS LEGAUX :

NOM = PEENOM § ¢ sums aiss ¢ s 5500 05 655 & 0 4 50 w58 7185 5 85 ¥ 505 NOM = PrEROITY 5 & oo s 1 5 s s ss st s 5.5 8 458 s 8 s v
Adresse (sidifférente) : ... Adresse (sidifférente) : ...
Kdomlcne @domlcne
portable @ ... portable : ...,
travail @ ... travail © ...
DA mail PAMaIl o

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

rapidement :
NOM ... i e RO e ElEPHONE
NOM Lo e n°detéléphone .........coooeiiiiiiii

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 I’établissement scolaire.

Un éléve mineur ne peut pas sortir de I’hopital ou du service de soins sans étre accompagné d’un de ses
parents ou de son responsable légal.

Votre enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé pour raison de santé) : Ooui Onon
(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): T oui O 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 ? Ooui 0O non
Si oui, et/ou si votre enfant bénéficie d'un PAl 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 premiere 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 Le ... Signature des représentants légaux :
BO du 16 Juin 2005 relatif a I’archivage : fiche conservée 2 ans puis détruite 2016,



