ACADEMIE
DE CLERMONT-FERRAND

Année scolaire 2024 - 2025

DOSSIER INSCRIPTION TERMINALE

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

NOM......eeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeereeaee e PrONOM ... seeneaens

A retourner au lycée Jean ZAY avec les pieces justificatives demandées AVANT LE 20 AOUT :

- par courrier a l'adresse suivante :
Lycée Jean ZAY - DOSSIER INSCRIPTION
21 RUE JEAN ZAY - 63300 THIERS

ou

- par mail a I'adresse suivante : ce.0630069h@ac-clermont.fr

Iy g
Jean §
dradémie
Clermont-Ferrand

Education
nationale

Terminale
O sTL
1 sTI2D
[0 GENERALE
0 Redoublement

DOCUMENTS A COMPLETER PAR VOS SOINS ET PIECES A FOURNIR

POUR LE SECRETARIAT:

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

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

1 fiche de scolarité

1 fiche de renseignements

aaoaaao

»Pour les parents séparés, bien préciser les coordonnées DES 2 PARENTS (obligation de transmission des résultats scolaires)

Copie du jugement de divorce, si un des 2 parents n’a pas la garde de I’enfant.

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

| Photocopie du certificat « Journée Défense Citoyenneté » ou une attestation de recensement

m 3 bulletins trimestriels de I'année 2023/2024

POUR LES CPE

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

|'association :

-7 € pour les DP et les externes (au dos de tous les chéques, préciser le Nom, Prénom et Classe de |'Eléve)

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

a 1 fiche d’autorisations diverses
a 1 attestation responsabilité civile valable pour I'année scolaire 2024-2025

a remettre au service vie scolaire le jour de la rentrée scolaire si vous ne pouvez pas l'obtenir en juin/juillet

POUR LE SERVICE INTENDANCE

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

classe de I'éléve)

POUR L'INFIRMERIE

] 1 fiche d’urgence « infirmerie »
] 1 fiche de santé confidentielle
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DE CLERMONT-FERRAND

Année scolaire 2024 - 2025

PASS

13 .Région (1

La Région )
= IMPORTANT

lye
Jeanl

académie
Clermont-Ferrand

tducation
naliunale

’ [ 4 ® = @ ' [ ]
Le « PASS’ Région » : Pour Qui et Comment |'obtenir ?
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
- 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 indiqué " LGT JEAN ZAY ", REGION, vous devez en commander une sur le
vous n'avez pas besoin d'en commander une site :
nouvelle.
Vous pourrez la réutiliser durant |I'année scolaire
2024-2025. https://auvergnerhonealpes.fr/passregion

Attention, si la carte est abimée, vous devez en
commander une nouvelle sur le compte personnel
\ ' ’ . &4 . .

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 d |'adresse suivante : laure.brunelint
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JLEKMUN | -FERRAND LYLEE JEAN LA

THIEF
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2024-2025

FOIMation 1 s n s nne Classe: . ...
Les champs suivis d’'un astérisque (*) sont obligatoires.
IDENTITE DE L'ELEVE
Nom de famille™ (1) 1 Sexe*: F[O M[O
NOM A USAGC (2) o Né(e)le*: . I
Prénom 1" (3): e, Prénom2: Prénom3:
Pays de MaISSaANC ™ & ] Département de naissance* (4):
Commune de NaiSSanCe™ (B) i Nationalité*:
LIeleve habite* (5) : GOz

Ou posséde sa Propre adreSSe &
Codepostal: .. .| COMIMUN G &
Pays @ ] @ Courmiel o
® Domicile: . ... BTravail: ® 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'éléve habite : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants Iégaux ou la personne en charge, méme si |'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. Il

peut accomplir tous les actes relatifs a Ia scolarité de I'éleve.
NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL QUI PAIE LES FRAIS DE SCOLARITE ET QUI PERCOIT LES AIDES LE CAS ECHEANT :

Lien avec I'é1&ve* :.........ccumerrerirrennnnne 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.

Nom d'usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :

Adresse” :

Codepostal*: . . . O UN ™ & e ————e et te——eeteattemeeteemteemeeetemeetaeeeeneneeamneeneeneeeeanns
PaAY S &) @ COUTTICE . ettt ee e s ee e et emn et et eeemnnananas
% Domicile : & Travail : 2 Mobile :

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

Lien avec I'éléve* :........cvcciveiecrninnnannene A contacter en priorité : []
Nom de famille* 1 oo eenn e senens Civilit¢*:  Mme L] M.L]
Nomd'usage : . .. e e O

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :

Adresse* :

Code postal*: | COMIMUN G &
Py S & ) @ Courriel 1 e
% Domicile : ® Travail : % Mobile :

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

~



/LERMOUN | -F EKKAND LYUEE JEAN £
THIE

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

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

L]
NOM A FAMINE" || oo eeeee oo eeee e eeeees e seee e eeeeee e Civilité*: Mme M.
Nomd'usage : | ... Prénom®
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)
AT S S O™ &
Code postal*: . . | COMIMUN &
PayS™ ) @ Courriel 1
®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 2 M.tl

NOM de FamM e 1
NOM A USAGC & et naeneee Prénom® :
¥ Domicile :

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 'année scolaire.

Vous-méme :
Nom de famille* (1) :

Nom d'usage (2) :

Prénom1* (3): . . Prénom 2: e, Prénom3:
Date de naissance*: L Pays de naissance™ &
Département de naissance* (4): Commune de naissance* (4) :

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 imp6ts séparément). L’accord o
votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche.

NOM e MO (1) 1 e Civilit¢*:  Mme[] M.[J
NOM A USAGE (2) &
Prénom 1% (3) : ., Prénom2: Prénom3:
Date de naissance*: [/ [/ 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 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. i

Date : It Signature :

________________ H
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ACADEMIE
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Année scolaire 2024 - 2025

lye
Jean b

atadimie
Clermont-Ferrang

FICHE SCOLARITE
Nom : Prénom :
Redoublant : O Oui 0 Non
Boursier : O Oui 0 Non
Régime : 0 Demi-pensionnaire O interne [0 Externe O Interne -externé
(prend ses repas au lycée mais n'es pas hébergé au lycée)
Transport : O Oui 0 Non Circuit / n°lIBNE & e eenene

BACCALAUREAT TECHNOLOGIQUE

BACCALAUREAT GENERAL Terminale STI2D Terminale STL
O O
U O TSTI2D I.T.E.C. (J TSTL BIOTECHNOLOGIE
J TSTi2D S.I.N.
OPTIONS OBLIGATOIRES OPTIONS OBLIGATOIRES OPTIONS OBLIGATOIRES

Langue Vivante A :

Anglais

Langue Vivante B (a cocher):

[ Allemand

[J Espagnol

[ 1talien par le CNED (si suivi en 1ére)

Langue Vivante A :

Anglais

Langue Vivante B (3 cocher):

O Allemand

1 Espagnol

1 Italien par le CNED (si suivi en lére)

Langue Vivante A :

Anglais

Langue Vivante B (a cocher):

[ Allemand

[J Espagnol

[ Italien par le CNED (si suivi en 1ére)

1 spécialité obligatoire
MATHEMATIQUES

SECTION EUROPEENNE

SECTION EUROPEENNE)

+ 1 spécialité obligatoire
a choisir parmi les suivantes :

[ Sciences de I'Ingénieur
[0 Numérique et Sciences informatiques
[ Physique - Chimie

Ooul [ONON

Si oui, choisir la DNL :

[0 Mathématiques
ou
O Physique

O oul [CINON

Si oui , choisir la DNL :

O Mathématiques
ou

[ Physique

+ 1 enseignement optionnel

[ Mathématiques Expertes

SECTION EUROPEENNE

Si oui, choisir la DNL :

O Mathématiques
ou
O Physique

Fait a , le

Signature de I'éléve

Signature du représentant légal,




ER e ’-"\

ACADEMIE lean !
DE CLERMONT-FERRAND

acadénie
Clermant-Ferrand

Année scolaire 2024 - 2025 i

Ex
AUTORISATIONS DIVERSES
NOM : Prénom : classe :
DATE DE NAISSANCE : Qualité : JINTERNE Ob.pr. CJEXTERNE
Si I'éléve possede 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
maniére exceptionnelle (absence professeur(s) imprévisible(s), modification d’emploi du temps, gréve...). (1 OUI [0 NON

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

4 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 lycéen cas de mesures particuliéres a prendre (traitement, allergies graves, difficultés de
déplacement)

TRANSPORT SCOLAIRE

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

A remplir si interne

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

- est autorisé a sortir le mercredi aprés-midi : Oou 1 NON

(votre enfant est pris en charge en vie scolaire pour Vaprés-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 & 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'éléeve :

J




ER Iyc \
ACADEMIE Jean !
DE CLERMONT-FERRAND g

acadénle
Ciermant-fFerrand

Année scolaire 2024 - 2025 it
Ex

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,
ludigues et humanitaires.

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

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

LA MDL DU LYCEE JEAN ZAY C’est :

= La gestion de I'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 I'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)
10 o PO O OUP PRSP
P U DT s s sussnscinss sms e v ssmnsiosnsinkosa o Soainsinss ¥k 64 4500 553535 5685134045555 40 SR S5 VAR HA AR A S8 A5
Classe de O Seconde O Premieére J Terminale 0 Post Bac
Régime (J Externe aD.pP (J Interne

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

(J En espéces

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

Date et signature des représentants légaux Date et signature de I'éleve



EN P g
S??:?E&EONT-FERRAND JE:I"T?E;
' Année scolaire 2024 - 2025 i
FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE EN
A remettre sous pli cacheté avec la photocopie des vaccinations a I'attention du personnel infirmier
Année scolaire : 20...../20 ......
Classe: .....ccovnnnnen
NOM et Prénom de PEleVe: ... .. e e et e e e e
Date de naissance : ...............cooeeiieiiin.
POTESSE 3 s ciom 5 simmsces ¢ o o5 5 5o SpioNesss < HAk 94s S 5495 B0% 5 SOV % 505 G4 3 Bl § % 165 B S0S HOATA £ A0 § 1505 RAofs & 48 ¥ VU W HIINGHRS 7 5 £ § 4 405 5 95 78
N de pOrtable (BIEVE MEJEUI) & ...... it ettt et ke ettt e e sb e ae s e s e e bk e ke emne e e e beer e e et b e ere e aessanesene e
REPRESENTANTS LEGAUX :
NOM = PREMOM 5 oo s a3 smsmans s o o 5 sorm ot o s w8 5 s #1655 463 3 NOM = PIEMOIN 5 o vsas s simawsmnssn s v wse's i nefos s 5 595 0 555
Adresse (sidifférente) : ...........ooo i Adresse (sidifférente) : .........ooooiiiiiii
[ dOmMICHE ... ovvo oo IS AOMICHE ..o
portable @ ... ... portable & ..o,
travail @ ... travail ©.....ocoo
DL mail : oo Mail &
Votre enfant est-il porteur d’une pathologie chronique : 0 oui O non

Laquelle :

Votre enfant présente-t-il des allergies ? Ooui Onon
- Alimentaires : Ooui 0Onon Préciser f... oo i
- Médicamenteuses : Ooui Onon Préciser ... ...cooooviiiii i,
- Autres allergies : Ooui Onon Préciser ...,
Devra-t-il prendre un traitement sur le temps scolaire : Ooui 0Onon

(joindre I'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 PAl: Toui 0 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 (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 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 I'hopital ou le service de soins le mieux adapté, déterminé par le SAMU-Centre 15. Les responsables légaux
sont immédiatement avertis par '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 tElEPNONE) & ... i e

A i DAYE

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 I'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: ..........ccocoiiiiiinil.

NOM @ . L PIENOM T
Adresse: .........cooeiinns

Date de naissance : ...............

Numéro de portable de I'€lEVE M@JEUN : ... ... ..t e et et e et et ettt et et e et e

REPRESENTANTS LEGAUX :

NOM = Pre&NOM & v vvi s oes oom s soms s s s 55 s ¢ 58 054 s 5 NOM ='PTENOIM & i s ¢ s s spowmsma 5.5 w50 58 sv v & s s
Adresse (sidifférente) : ...............oooi . Adresse (si différente) . ..........cocooiiiiiii
@domlcne @domicile .................................................
portable : ... ..o, portable © ...
travail ... travail ..o
DA mail . BAmail @i

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 L n°detéléphone ..........cocooviiiiiiiiiiii
NOM L e n®de téléphone ..........coooiiiiiii

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 Iégaux 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 sante) : Ooui O non
(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) : Ooui 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 Onon
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 |'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 Le ... Signature des représentants légaux :

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



