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Année scolaire 2020-2021 €

INSCRIPTIONS BTS ESF ET SP3S

Etudiant admis en classe de :

O | ére année

O 2 éme année

Piéces a fournir obligatoirement
ATTENTION : Les dossiers incomplets ne seront pas acceptés !

1. Scolarité :

) La fiche de renseignements

) 1 photo d’identité découpée

) Copie de la carte d’identité (ou passeport) en cours de validité (document obligatoire pour toute
inscription aux examens)

) Copie de D’attestation de recensement ou de JAPD.

2. Une fiche d’infirmerie sur laquelle vous collerez une autre photo d’identité.

3. Intendance :

O) Fiche intendance

) Un relevé d’identité bancaire (obligatoire pour la restauration scolaire et/ou pour I’éléve
boursier) : inscrire au dos nom, prénom et le niveau et la filiére de 1’éléve.

) Un cheque de 66 € minimum pour les demi-pensionnaires qui prendront leurs repas au lycée, libellé
a I’ordre du Lycée Simone Weil de Dijon. Inscrire au dos du chéque le nom, prénom et classe.

) Pour les éléves boursiers : Notification de droit ouvert a la bourse.

4. Vie scolaire :

O) Facultatif : Bulletin d’adhésion a la MAISON DES LYCEENS du lycée Simone Weil
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’ Année scolaire 2020-2021 Ex
| FICHE DE RENSEIGNEMENTS - Classe de BTS ESF et SP3S |
NOM e o =T 0] 31U
(en majuscules) (OBLIGATOIRE : TOUS les prénoms dans 1’ordre exact de 1’état civil.)
Sexe: * [] masculin < [J féminin Nationalité (remplir obligatoirement)..........cccccvvvrvennnnnn
Date de naissance :@.........cccocevervevennnn Lieu de naissance (ville/code départ) :.........ccccoeviiiinnriiniineieceees
Adresse personnelle de Pétudiant & ... ... ... e
Téléphone de I'étudiant ..., Adresse e-mail f...cooevviiiviiiii
Représentant légal 1 (a remplir obligatoirement) Représentant légal 2 (a remplir obligatoirement)
NOM o Prénom ©......ccoceevvivvenenns NOM oo Prénom @......ccooevvivnivnnnns
AIESSE. .. vveeie ettt sttt nne s AAIESSE. ...ttt e
Code Postal :........cccenee. Ville ©e, Code Postal :........cceee. Ville fe e,
TEL du dOmICIHIE :©...ocveveieee e TEL du dOMICHIE ©...ocvveeeee e,
Portable : ... Portable : ...,
Adresse e-mail : ..o Adresse e-mail : .. ...
Accepte lesSMS: T oui 0 non Accepte les SMS: T oui 0 non
Lien avec I'éléve : Lien avec I'éléve :
e pére =0 mére O autre (& PréCiser)......coevevveeeenns e pére ®=Omére O autre (& PréCiser).....ccovevvevvireenas
Profession :..........ccooovviviiiiiii Profession :..........cccoevviiiiiiiii
Téléphone du lieu de travail @.........cocceeeiviiiiiniien . Téléphone du lieu de travail @........ccoceeveviiiciiniiiieen .
Nombre d’enfants a charge : .................cooeiii, Nombre d’enfants a charge : ...................ococa

Situation familiale :  *[] Mariés <[] Divorcés <« []Séparés <[] Concubinage <[] Veuf (ve)

= Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’éléves ? OuUl [0 NoN [
= Autorisez-vous ’utilisation de votre nom et de votre image sur les supports de communication
du lycée ? Oul [0 NoN [

SCOLARITE ANTERIEURE DE L’ETUDIANT

Scolarité précédente Classe Section ou serie Etablissement fréquenté (nom et adresse compléte)

Année 2019/2020

Signature des parents ou du responsable légal si I’éléve est mineur : Signature de I'étudiant :
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direction des services
départementaux

de |'éducation nationale
Cote-d'Or

gducation
nationale

Etablissement scolaire : Classe :

Mettre cette feudleus enveloppe compte tenu des renseignementsaungdju’elle contient, et 'adresser
a l'infirmiére détablissement.

FICHE INFIRMERIE

s Prénom: ............... née)le: ......coceeennnnn. Photo a

agrafer

DATE DE VACCINATION : (Joindre unghotocopie des pagedu carnet de santé comprenant

les vaccinations DT POLIO et Rougeole-Rueéoteillons, (et Hépatite B pour section ASSP)

Date durder rappel DT —COQ —POLIO : ....c.ccviiiiiiiie i

Oul NON

VOTRE ENFANT PORTE T-IL DES LUNETTES ?

SiOUl  Nom de I'ophtalmologiste qui le suit :

VOTRE ENFANT A-T-IL DES PROBLEMES D’AUDITION ? ‘ ‘

SiOUl  Nom du médecin ORL qui le suit :

VOTRE ENFANT A-T-IL UN REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER ? ‘ ‘

Lequel :

VOTRE ENFANT EST —IL ALLERGIQUE ? | |

Merci de préciser ce a quoi il est allergique:

VOTRE ENFANT EST —IL EPILEPTIQUE ?

VOTRE ENFANT EST —IL ASTHMATIQUE ?

VOTRE ENFANT A-T-IL UN TRAITEMENT MEDICAL REGULIER ?

Lequel :

VOTRE ENFANT A-T-IL UN SUIVI PARTICULIER ?

Orthophonie ?

Psychologue ?

Kinésithérapie ?

CMPP (Centre médico-psycho-pédagogique)

Autres ? (préciser)

VOTRE ENFANT BENEFICIE T-IL D’AMENAGEMENT SCOLAIRE ?

Projet personnalisé de scolarisation (PPS)

Programme personnalisé de réussite éducative (PPRE)

Plan d’accompagnement pédagogique (PAP)

Merci de prendre contact avec son professeur principal pour la mise en place

LA SANTE DE VOTRE ENFANT A T-ELLE NECESSITE, L’AN DERNIER, DES SOINS OU UN TRAITEMENT
MEDICAL SUR LE TEMPS SCOLAIRE AVEC MISE EN PLACE D’UN PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE
(PAI)

Souhaitez-vous reconduire ce PAI ?

En cas d’'urgence et d’'obligation de transférer momenfant dans le centre hospitalier le mieux adapté,
jautorise gqu'il puisse étre transporté dans un vélctule envoyé par le service de régulation du SAMUt ce,
non accompagné d’'un adulte de I'établissemenie serai tres rapidement prévenu de ce transfiednpa

personnel de I'établissement scolaire dans legiedamlarisé mon enfant. J'assurerai sa sortithdpital.

Je certifie I'exactitude des informations ci-dessus Signature des parents

Nous vous remercions d’avoir rempli ce documenitegtitrés important pour le suivi de votre enfant.
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Bijon Etablissement scolaire ........................ Année scolaire : ........ooiiiiiiiiiinnn.
s e Nom et adresse de I'étaleiisent ou était scolarisé I'éleve, s'il est diffdrda celui
I actuellement: ............coeeiinnnn
g Fiche de renseignements en cas d’'urgence

(A photocopier et donner aux services d’urgence)
Identité de I'éléve :

NOM & o, Prénom & .o,
Date de NAISSANCE & ...vvveeeeeeeeenn, Classe:........

A0 YT P

Identité des parents :
Nom Prénom Profession
=

=T T

Adresse des parents ou représentant légal :

Adresse Pére ou Mére si différente :

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille le plus rapidement possible.

Numéro de téléphone du domicile : ..........cooviiiiiiiii i
du travail du pere ........cocoiviiiiiiiii e Portable @ ...
dutravailde lameére: .........ccccoeevieevenePortable © o

Nom et numéro de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

Nom et numéro de téléphone d’'une personne susceptible de récupérer votre enfant dans le cas ou vous ne pourriez
pas vous déplacer (réponse obligatoire)

En cas d'urgence, j'autorise le transport (sans I'accompagnement d’'un adulte) de mon enfant accidenté ou malade
par les services de secours d'urgence vers I'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par un
personnel de I'établissement scolaire. Attention, un éléve mineur ne pourra sortir du centre hospitalier qu’accompagné
de sa famille.

Nom, adresse et Numéro de sécurité sociale auquel est rattaché votre enfant (CPAM, MGEN, Autres...)
Numéro et adresse de I'assurance scolaire :

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : ..........ccoieit i e e

Attention si votre enfant est malade, nous vous remercions de bien vouloir le garder a la maison, l'infirmerie scolaire
n'est pas un centre de soins et il ne sera pas possible de lui donner des médicaments en dehors de toute prescription
médicale.

Signature des parents.

(Document non confidentiel & remplir par les fansiken chaque début d’année scolaire, destiné aiigire de I'établissement
scolaire et aux services hospitaliers qui pourtadeentuellement recevoir votre enfant).
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e QUELQUES INFORMATIONS SUR LE SERVICE RESTAURATION ET HEBERGEMENT  COMTE

Quatre régimes au choix
(fournir obligatoirement un RIB du
responsable financier)

Internat : L’éleéve arrive a I'internat le lundi matin et repart le vendredi apres
les cours. Petits déjeuners le mardi, mercredi, jeudi et vendredi ; tous les
déjeuners de la semaine et les diners le lundi, mardi, mercredi et jeudi.
Forfait éléve 4 jours : I'éleve est inscrit pour les 4 jours suivants, lundi, mardi,
jeudi et vendredi : 498€ par an soir 3,46€ le repas

Forfait éléve 5 jours : |I'éléve est pour les 5 jours de fonctionnement du
restaurant scolaire : 585€ par an soit 3,25€ le repas

Ticket : I’éléve n’a pas de jours déterminés pour déjeuner : 4,40€ le repas

Mode de réglement
(inscrire au dos du chéque le nom,
prénom et classe de votre enfant)

Forfait : une facture vous est adressée chaque trimestre : octobre, février,
avril (le télépaiement est possible via le site du lycée)

Ticket : il faut penser a alimenter régulierement le compte repas par chéque
a l'ordre de I'agent comptable du lycée Simone WEIL ou par espéces au

service intendance. A chaque passage, I'éleve peut voir le nombre de repas
restants

e Quel que soit le régime choisi, I'éléve devra réserver son repas la veille a
partir de 12h jusqu’a 10h10 le jour méme, en passant sa carte a la borne (2
bornes au RDC et 1 pres des services administratifs et d’intendance)

Self e Le passage au self se fait selon I’'emploi du temps
e L’éleve passe sa carte sur une borne magnétique, ce qui lui permet d’obtenir
un plateau
Tournez la page s’il vous plait>
<
Fiche intendance 2020/2021
Eléve :

Sexe:oFouo M

Date de NaiSSaNCe : ....cccvvevevvevienie e v Classe : oo

Boursier : 0 Oui o Non Eléve majeur : o Oui o0 Non

Information du responsable financier :

NOM & ittt s PrénOm @ ...oieviiiitee sttt
LieN dE PAr@Nt QVEC 'BIRVE : ...ttt et sttt e et et et e rs e e te st st ste st e bantes e et eetereasesre et st seesessenteseasaes
AUOMESSE ettt sttt et sttt et sttt eae st bbb ae s e bes et ebe st ea et ea S4eaeR £ et eaeehaea ke ae seeAes ek eat ek en et ea ek eatebereeheenbeb et eteeaberens
N°de télEphoNe @ ..o N° de tél portable : .......eeeieeeee e e
Choix du régime :

oOForfait éleve 4 jours OForfait éleve 5 jours olnterne oTicket OExterne

oDéclare inscrire mon fils/fille au service restauration hébergement
oJ’accepte en tout point le réglement financier de la demi-pension et de I'internat adopté par le Conseil
d’Administration du lycée le 08/11/2018 joint

Signature du responsable



Carte magnétique

La carte est personnelle et ne doit pas étre « prétée » a un autre éleve

En cas d’oubli, I’éleve devra retirer un ticket de remplacement a la borne de
réservation (dans la limite de 2 tickets par semaine) ou déjeunera a la fin du
service (13h10)

Elle est délivrée pour toute la scolarité du lycée

Elle devra étre rendue en bon état a I'intendance en fin de scolarité en terminal
ou dans le cas d’un départ définitif de I'éleve en cours d’année scolaire

En cas de perte ou de dégradation, une nouvelle carte sera établie, facturée au
prix de 5€

Repas exceptionnel

A titre exceptionnel, votre enfant, s’il n’est pas inscrit a la demi-pension, peut
prendre son repas au restaurant scolaire. Il est souhaitable de prévenir au
moins 48h a I'avance (prix indicatif du repas : 4,40€)

Réglement financier
de la demi-pension et
de l'internat

Il est consultable sur le site du lycée: http ://www.lycee-simoneweil-
dijon.fr/index.php/reglements

Versement des bourses sur compte éléves majeurs :

Je soussigné(e) ...cccvvvereeecerenennne.

O Septembre-décembre 2020
O Janvier-mars 2021

o Avril-juillet 2021

.......................... demande a ce que le versement des bourses pour les trimestres :

Soit fait sur le compte de Mon fils/Ma fille w.cvrvcererrereriene st s sesess st sne e sesnsnesesanes

Fournir le RIB de I’éléve majeur ET le RIB du responsable financier.

Faitle o ,
Signature du responsable




¢  Qu’estce que La Maison des Lycéens ?

J
j‘ La Maison des Lycéens est une Association gérée par des
éléves volontaires qui mettent en place des projets culturels, sportifs,
solidaires et citoyens

. Quels avantages a étre adhérent ?

. Ue soutions o we associabive do mon Qaw el /’ } /a/ef/b/,’ae /

Le FOYER, dispose d’un espace CAFETERIA, d’un espace
DETENTE avec des canapés, une télévision, des magasines, des livres
et un espace JEUX, avec des jeux de société, un billard, un babyfoot,

et un piano.

Pour se rendre dynamique l'association MDL organise des
tournois (Billard, babyfoot, jeux vidéo des cartes cadeau sont a
gagner), des Quiz avec des lots a gagner, finance des places de
cinéma, des activités sur la pause de midi (HIP HOP, Zumba, MIX,
jeux de société, café Manga, ...), les photos de classes, des soirées a
thémes et sorties pour les éléves internes (soirées de Noél, Carnaval,
fin d’année, et sorties Lasergame, Bowling, théatre, opéra...).

La MDL participe également aux projets de classes ou éléves,
La journée de la jupe, Journée de la solidarité, Journée de lutte contre
le racisme et discrimination, la journée du commerce équitable.

Tes idees nous inléressent, rejoins nous /

Rejoins le groupe « CVL MDL Lycée Simone Weil »

1 rue pelletier de Chambure

lycée _
slmone (.A)ell

- =_dijon

21000 Dijon

o

BULLETIN ADHESION 2020/2021

o Jadhére a la Maison des Lycéens pour un montant de 7 euros
al'année

o Cheque a l'ordre de : « la MDL Simone Weil »

O Espeéces

o Je n’adhére pas a la Maison des Lycéens

[\ T 0o =1 A T=T Vo 4
(01 111

Mail EIEVE ..c..veeererenirereireireieeereeereerenireesensesserennes [ .





