&

lycee polyvalg Dossier d’inscription
Raphael I
seadenie pour I’année scolaire 2024-2025
slianale en CAP, BAC PRO ou BMA

Je, soussigné (e) :

responsable 1égal de 1’¢léve :
Nomde’éléve : ..o, PréNOM & ..o

Demande, en accord avec I’autre responsable légal, son inscription au lycée R. Elizeé.
Pour cela :

1. J’ai complété la fiche de Scolarité ci-apres (page 2)
J’ai complété la fiche de Renseignements (page 3 et 4)

3. Jai complété la fiche d’Etude automatique du droit a bourse

4. Je joins une photocopie recto/verso d’une piéce d’identité de I’éléve

5. Jejoins une photocopie des bulletins de I’année scolaire 2023-2024

6. J’ai complété la fiche d’Intendance (feuille jaune) et joint un RIB

7. Jai complété la fiche d’Urgence (feuille lilas)

8. J’ai complété la fiche d’Autorisation de captation et de diffusion (feuille bleue)

9. J’ai complété la fiche de Participation aux instances du lycée (feuille blanche)

10. J’ai complété la fiche d’Adhésion a la MLC (feuille verte)

11. F’ai complété la fiche Allocations de stage et joint la photocopie du livret de famille ou de I’acte de naissance de
I’éleve, ainsi que le RIB du compte sur lequel sera versée ’allocation

12. Je joins les attestations de PFMP depuis la seconde (uniquement pour les demandes d’inscription en 1ére ou
Terminale)

Le dossier complété est a signer ci-dessous, puis a déposer au lycée ou a renvoyer par voie postale :
LPO R. Elizé — Inscriptions 2024

26 rue Saint Denis

72 300 Sablé sur Sarthe

A
Le:

Signature du responsable l1égal ou de 1’éléve majeur:

Une confirmation d’inscription vous sera envoyée par mail en juillet.



FICHE DE SCOLARITE

Nom de ’éleve :

Prénom :

Niveau 2"% :

Formation demandée :

O CAP Ebéniste
O CAP Interventions en Maintenance Technique des Batiments

O CAP Equipier Polyvalent du Commerce

O Meétiers de I’Agencement, de la Menuiserie, de I’ Ameublement

O Meétiers du Pilotage et de la Maintenance d'Installations
Automatisées

O Métiers Relation Client

O Espagnol
LV2
O Métiers de la Gestion Administrative, du Transport et de la
Logistique O Allemand
[ Technicien Menuisier Agenceur
0 Maintenance des Systémes de Production Connectés
Niveau 1°™ O Brevet des Métiers d’Art - Ebéniste
Formation demandée : O Métiers de 1’ Accueil
O Espagnol
O Métiers du Commerce et de la Vente
LV2
O Métiers de 1’ Assistance a la Gestion des Organisations 0 All q
et de leurs Activités eman
O CAP Ebéniste O CAP IMTB O CAP EPC
Niveau Terminale O CAP en 1 an Ebéniste
Formation demandée : O TMA O MSPC O BMA - Ebéniste
O Espagnol
O MA 0O MCV 0 AGOrA LV2
O Allemand
Accompagnement Particulier mis en place antérieurement : O Aucun O PAP 0O PAI
O PPS (GEVA-Sco) O Autre

Souhaitez-vous demander un aménagement d’épreuves ?: O Oui O Non




FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE L’ELEVE

NOM Prénoms :
Sexe : Nationalité :
Né(e) le : Commune de naissance : Département :

® Téléphone portable de I’'éléve (obligatoire) :

Adresse de I'éléve :

Code Postal : Ville :

Courriel de I’éléve (obligatoire) :

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

Régime : [ interne [] demi-pensionnaire au forfait 4 jours
[] externe / demi-pensionnaire au ticket [] demi-pensionnaire au forfait 5 jours

Boursier: [1oui [ non

Mode de transport : [1a pied [] voiture [car [ train

SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE 2023/2024

Nom de I’établissement précédent :

L] public ] privé
Ville : Département :

Classe fréquentée : statut: [ scolaire [ apprenti [ autre

RESPONSABLE LEGAL (PARENT PAYANT LES FRAIS SCOLAIRES) A contacter en priorité : Joui O non

civilité : LI vMme CIM.  Nom : Prénom :

D pére |:| mere |:| éléve lui-méme

® Domicile: ® Travail :

® Portable (obligatoire) : Par défaut linscription vaut acceptation pour recevoir des SMS
Adresse:

Code Postal : Ville :

Courriel (obligatoire) :

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves :
Ooui Onon

Situation face a 'emploi : D occupe un emploi D demandeur d’emploi I:l retraité |:| autre

Code profession (disponible sur le site du lycée / rubrique « Candidatures et Inscriptions ») @ ..........




RESPONSABLE LEGAL (AUTRE PARENT) A contacter en priorité : O oui [ non

Civilité : D Mme D M. NOM: Prénom :

|:| pére |:| mere |:| éléve lui-méme

® Domicile : ® Travail :

® Portable (obligatoire) : Par défaut l'inscription vaut acceptation pour recevoir des SMS
Adresse:

Code Postal : Ville :

Courriel (obligatoire) :

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves :
Ooui Onon

Situation face a 'emploi :|:| occupe un emploi |:| demandeur d’emploi |:| retraité |:| autre

Code profession (disponible sur le site du lycée / rubrique « Candidatures et INScriptions ») : ...veeuas.

PERSONNE EN CHARGE
[la_ personne en charge n’a pas I’autorité parentale (ex : Assistant familial, éducateur....)]

Civilité : D Mme D M. NOM : Prénom :

@& Domicile : R Travail : ® Portable:
Adresse :

Code Postal : Ville :

Courriel (obligatoire) :

Responsable financier : |:| oui |:| non

Situation face a I’'emploi : |:| occupe un emploi |:| demandeur d’emploi |:| retraité |:| autre

Code profession (disponible sur le site du lycée / rubrique « Candidatures et INSCriptions ») : ...veeus..

AUTRE PERSONNE A CONTACTER
(ex : Beaux-parents, grands-parents, amis, voisins....)

Civilité : D Mme D M. NOM : Prénom :

Lien de parenté :

@ Domicile: & Portable :




ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

NOM e P IOV & ..o e
PN O M & o
L’éléve habite :

Si vous étes responsable légal et 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 vous étes dans cette situation.

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.

D J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-
dessous

Vous-méme
[N o a0 L= = 10 1 1= (1
L\ oT 4 e T T=E= Vo = ) P

Prénom 1* (3) : .oooiiiiii Prénom 2 ... Prénom 3: ...............
Datedenaissance*:_ _ / —/ —  PaysdenaiSSanCe* : .......cciiiiiiiiiiiieiiiaiieiaaannn
Département de naissance*(4): _ _ _ Commune denaissance* (4) : ......ccocvveiininnnnnnns

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
impbts séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de famille* (1) : ..o Civilité*: Mme O M. O
NOM A USAGE (2) & it e e
Prénom 1* (3) : ..o Prénom 2: ...l Prénom 3: ...
Date denaissance*:.__ __/ _/ — PaysdenaisSsancCe*: .........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinnannn
Département de naissance*(4): _ _ _ Commune de naissance* (4) : .......ccceveveiiiiiinnns

(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 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date: [/ [/ Signature




LPO RAPHAEL ELIZE
72300 - SABLE/SARTHE

FICHE INTENDANCE ANNEE 2024 - 2025
A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR TOUS LES ELEVES
INSCRIPTION PRE-BAC

L'ELEVE
N M e e e e e s PRENOMS ..., e B SO e
VOTRE N° DE CARTE DE SELF :..oooviiiiie i, FORMATION DEMANDEE alarentrée ............covvvvnn...
(si vous en possédez une ou remise 3 l'inscription)
CHOIX DU REGIME 7
Cocher une DP TICKET et/ou EXTERNE [J FORFAIT INTERNE [
seulecase Lo EOREAIT 4 JOURS O
DP FORFAIT 5 JOURS O

ATTENTION : engagement du 2 septembre 2024 au 4 juillet 2025

PONSA L RESPONSABLE LEGAL 2
NOM & e e e e s NOM 1 e
PRENOM & oo, PRENOM : oo
ADRESSE & .o ADRESSE & ..o
S EE W e
VILLE: oo e eoee e Y e e
el el e 1= B
MAIL: MAIL: B
Sifacturation partiCUlIEre :....... ... e e e
ELEVE BOURSIER ? oul NoN [ NE SAIS PAs [

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

POUR TOUS (externes/DP/Internes) : RIB (RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE) OBLIGATOIRE
DP TICKET : CHEQUE DE 50.00 € (10 repas au tarif 2024) a I'ordre de I'Agent comptabie du LPO Raphaél Elizé

Merci d’agrafer le RIB en bas du document avec le chéque
Sinon le chéque est a envover par voie postale avant le VENDRED] 25 AQUT 2024
(Inscrire le nom et prénom de I'éléve au dos du chéque et du RIB)

s
signature des parents:
Avant de signer consulter les explications au dos




RESTAURATION ET INTERNAT

REGIME ET TARIFS (tarifs 2024, soumis & éventuelles modifications en 2024)

L’accés au restaurant scolaire est autorisé grace a une carte magnétique personnelle remise par le lycée.
Linscription est réalisée en début d’année scolaire et le régime est modifiable par courrier uniqguement jusqu’a fin

septembre. Au dela de cette date, la démission d’un régime au forfait n’est possible qu’en cas de force majeure, imputable

a I'éléve ou a I'établissement et sur demande écrite soumise 3 accord.

Tous les éléves doivent chaque année scolaire, remplir une fiche intendance et fournir obligatoirement 1 RIB (destiné a

d’éventuels remboursements).

Nom du régime

Avantages

Inconvénients

DP TICKET et/ou EXTERNE
1 repas = 5.00 € (tarif 2024)
5 déjeuners possibles par
semaine.

. Repas pris au Lycée a la demande
. Paiement uniquement des repas
consommés (déduits du compte de
restaurant scolaire)

Le repas ne peut étre pris que si le

compte est approvisionné.

ATTENTION : engagement du 2 septembre 2024

au 4 juiliet 2025

DEM-PENSIONNAIRE AU
FORFAIT

(5 iours)

Comprend tous les déjeuners de
I'année scolaire (du fundi au
vendredi).

. Codit par repas inférieur a celui du
ticket en moyenne annuelle.

Engagement obligatoire pour toute
I’année scolaire

(tarif 2024 = 630.00€)

. Les repas sont dus méme non
consommeés (sauf pendant les stages,
voyages scolaires et arrét médical de
plus de 5 jours consécutifs)

DEM-PENSIONNAIRE AU
FORFAIT

(4 jours)

Comprend tous les déjeuners de
I'année scolaire (lundi, mardi et
jeudi, vendredi).

. Colit par repas inférieur a celui du
ticket en moyenne annuelle.

Engagement obligatoire pour toute
(tarif 2024 = 500.00€)

. Les repas sont dus méme non
consommés (sauf pendant les stages,
voyages scolaires et arrét médical de
plus de 5 jours consécutifs)

INTERNE AU FORFAIT
Comprend les petits déjeuners,
déjeuners et diners de f'année
scolaire {(du lundi au vendredi
midi) et les nuitées
correspondantes.

L

. Hébergement sur place

. Engagement obligatoire pour toute
'année scolaire,

éleve de la 3°™ 2 la Terminale (tarif
2024=1550.00 €)

Eléve (interne/externe)

(tarif 2024 = 1055.00 €)

Eléve Apprenti :

|

(tarif 2024 : 2088.00 €)

MODALITES DE PAIEMENT

Paiement des repas « DP TICKET » par avance soit par chéque déposé dans la boite aux lettres prévue a cet effet, soit en

especes, soit par CB a la borne TURBO SELF.
ATTENTION : Si le compte de restauration n’est pas suffisamment approvisionné (5.00€), I’éléve ne peut pas déjeuner.

Paiement du_« FORFAIT » (Implique un engagement annuel de septembre 2024 & juillet 2025) soit

Par télépaiement (connexion avec vos codes e-lyco puis mes services / mes factures), sur facture trimestrieile
transmise aux familles par mail (premiére facture en octobre, 2°™ en janvier et 3°™ en avril).
» Voir le Service Intendance pour la possibilité d’adapter d’autres modes de réglements.

Le réglement intérieur du service de restauration sera remis a la rentrée de I’8léve.

Pour plus d’information, consultez le site internet du Lycée :

http:

raphaelelize.paysdelaloire.e-lyco.fr,




LPO LYC METIER RAPHAEL ELIZE

A A . 21 rue Saint Denis

RNE’ etabllsgement : 0720048L S AL D AR
Année scolaire 2024-2025

~ DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles a chaque début d’année scolaire

Fiche d'urgence

A =" "-‘-r‘-"'.-".'_ o |I'é 3 b
Nom : ' \
Prénoms : i "
Numéro national : Sexe (MouF):
Né(e) le : a
Nationalité :

Etablissement :;
Commune :
Date de fin de scolarité dans I'établissement :

Nom : Responsable & contacter en priorité (O ou N) :

Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
% travail : % portable :

ntant |

Nom : Responsable a contacter en priorité (O ou N) :
Prénom : =
Adresse :

Code postal :

Commune :

Pays :

& dom. & travail : &8 portable :

Nom :
Prénom :

% portable :

N° et adresse du centre de sécurité sociale :

N° et adresse de l'assurance scolaire :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers Fhopital le mieux
adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hopital qu'accompagné de sa famille ou, pour
les éléves internes, selon les modalités définies dans le réglement intérieur de ['établissement.

Date du dernier rappel antitétanique :
Observations particuliéres gue vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements en cours, précautions
particuliéres a prendre...) :

(poursuivre au verso si besoin)

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

e ——f

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention du
médecin ou de l'infirmiére de I'établissement. L




lycle polyvalent
Raphadl Elizé
tcadfmie

Rantes

éducafion
natiangle

e

EN 2024

DEVENEZ REPRESENTANT DES PARENTS
D’ELEVES

Madame, Monsieur

Comme vous le savez, le fonctionnement d’un établissement, la qualité du projet
pédagogique et du projet global nécessitent la participation de tous.

Les parents d’éléves sont évidemment partie prenante dans ce fonctionnement,
en tant que membres a part entiere de la communauté éducative.

Si vous souhaitez participer aux conseils de classe et/ou aux conseils
d’administration, je vous remercie de nous retourner votre candidature en vous
servant du coupon réponse ci-dessous ou en nous adressant un message a
ce.0720048l@ac-nantes.fr

Par avance merci pour votre engagement et investissement a la vie de
I'établissement.
M. Brion, Proviseur

Je soussigné(e) M. oU MME .......c.ooeeieiemeviececeeeeee e

ReSPONSAbIE dE FEIEVE :....o.eeeeeceeee ettt e es e e e e seseane

Inscrit en classe de pour l'année 2024-2025

Est volontaire pour représenter les parents
[0 Auconseil de classe (2 ou 3 par an) de ou des classes : ..........
O Au conseil d'administration de I'établissement (4, 5 réunions/an)

Adresse mail : Téléphone :

lycée poluvalent

Raphadl tiige
icadBmie
Rantes
dducshion
qiationzle
=N
s AUTORISATION DE CAPTATION ET DE DIFFUSION
ANNEE SCOLAIRE 2024/2025
Représentant légal (NOM Prénom)................u.........
De l'éleve (NOM Prénom) : .........ceeeeereversennnnn.
ClaSS@ & ettt e e ee e e

Dans un but strictement pédagogique ou éducatif a des fins non commerciales, et sous réserve de
préserver l'intimité de la vie privée de I'éléve, les professeurs du lycée vont &tre amenés 2 utiliser, 3
reproduire et a diffuser des photographies, des enregistrements sonores et des vidéos, des créations
(dessins, écrits, photographies et toutes sortes de réalisations intellectuelles et manuelles) de votre
enfant pour une durée indéterminée a dater de la présente.

Jautorise le professeur responsable du projet, sans contrepartie financiére, a effectuer et 2
diffuser des représentations photographiques et/ou vidéos de mon enfant, des enregistrements
sonores de sa voix ainsi que présenter ses créations de formes originales (dessins, écrits,
photographies et toutes sortes de réalisations (Meubles, ...}

‘/@ sur Internet, E.N.T (Espace Numérique de Travail)

‘/@ sur tous supports numériques (cédérom, dévédérom ..) a destinations des familles des
éleves, des personnels de Education Nationale,

sur tout support papier,

‘/@ sur grand écran dans toute manifestation scolaire ou culturelle (salons, rencontres inter
établissements...)

Jf}j lors de valorisation de I'établissement (Portes-ouvertes, salons, ...)

Jedonnemonaccord: = OUl ~ NON

Ajouter la mention manuscrite « Lu et approuvé — Bon pour accord »

Date et signature



La Maison des Lycéens de la Cité scolaire
La MLC, qu'est-ce-que c'est ?

La Maison des Lycéens de la Cité est une association organisée, animée et gérée par
les éléves, avec I'aide d'aduites volontaires.

Les cotisations permettent de financer des sorties (matchs de football, basket,
bowling, patinoire, soutien aux sorties pédagogiques.), d’aménager des espaces de
détente (La Pause, cafétéria,), de financer des clubs (musique, théétre, vidéo,).

En début d'année scolaire, en tant qu'adhérent, vous serez invité a assister a
I'assemblée générale afin de définir les projets de I'année.

ADHESION

[NOM: ... Prénom: ... Classe:. ...

J'adhére & la « Maison des Lycéens de la Cité » (MLC) et verse la somme de 10 € (par
chéque bancaire de préférence a I'ordre de la « MLC ») correspondant au montant
de la cotisation pour Fannée scolaire 2024 - 2025.

o OuUI o NON

Remettre le chégue ou les espéces lors de l'inscription avec le présent bulletin
dament complété et signé

01 Chéque (nomde la banque) ................cccocoiiiiiiiiiicininn, AT et e eees
1 Espéces
A Jen

Signature de I'éléve ou du responsable légal :

Je souhaite participer & la vie de 'association :
o Faire partie du bureau
o Organiser des activités

o Donner de I'aide ponctuelle




acadé
Nant
o y
DI LU ATION NATINALI Lvcee POLYVALENT
ST ! Raphaél Elizé
Autorisation du représentant légal
EN Année scolaire 2024-2025

Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre
de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel

Je soussigné (e) (Nom, prénom) :

Représentant Iégal de I'éléve mineur :
(Nom, prénoms)
Né(e) le a

Inscrit au lycée (nom) (ville)
En classe de (niveau, dipldme, spécialité)

Autorise ce(tte) dernier(e) a bénéficier de I'allocation en faveur des lycéens professionnels dans le
cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.

Conformément a l'arrété n°2023-765 du 11 ao(t 2023 déterminant les montants et les conditions de
versement de lallocation aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes de
formation en milieu professionnel, je confirme mon choix que cette allocation soit versée sur :

O Le compte bancaire de (Nom, prénoms de I'éléve) en tant que bénéficiaire direct de l'aide
(joindre RIB)
0 Mon compte bancaire en tant que représentant |égal (joindre RIB)

Cette autorisation doit étre accompagnée d’une copie de la piéce prouvant le lien entre le
représentant légal et I’éléve mineur ci-dessus mentionné (livret de famille, acte de naissance,

...
En conformité avec ce choix, je :

- Certifie que les coordonnées bancaires transmises a I'établissement dont dépend (Nom, prénoms
de I'éléve) sont exactes ;

- Demande et accepte que tous les versements relatifs a I'allocation susmentionnée soient réalisés
sur ces coordonnées de paiement pour la période relative a 'année scolaire en cours.

En cas d’erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de I'année, le bénéficiaire et
son représentant légal s’engagent a en informer I'établissement dont le bénéficiaire dépend et a lui
communiquer dans les plus brefs délais un nouveau relevé d’identité bancaire.

En cas de changement d’établissement dans I'année, une nouvelle autorisation du représentant légal
doit étre transmise au nouvel lycée d’accueil.

Je reconnais étre informé(e) des dispositions des articles 441-6 et 441-7 du Code pénal, ce dernier prévoyant " [...] qu’« est
puni d’un an d’emprisonnement et de 15000 euros d’amende le fait : 1° D’établir une attestation ou un certificat faisant état de
faits matériellement inexacts ; 2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincere ; 3° De faire usage d’une
attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées a trois ans d’emprisonnement et a 45 000 euros
d’amende lorsque l'infraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d’autrui. »



