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DOSSIER D'INSCRIPTION LYCEE PROFESSIONNEL 2024 / 2025
FICHE INDIVIDUELLE DE L'ELEVE

NOM : PRENOMS (ordre Etat Civil) :
Sexe:OF OM

Nationalité : Date de naissance :
N° Département de naissance : Lieu de naissance :
CLASSE DEMANDEE : 0 REDOUBLEMENT
O 2nde professionnelle Bac Pro ASSP indifférenciée
O 2nce professionnelle Bac Pro GA - Logistique
O 1¢ professionnelle Bac Pro ASSP - option structure
O 1¢re professionnelle Bac Pro Logistique
O Terminale professionnelle Bac Pro ASSP - option structure
O Terminale professionnelle Bac Pro Logistique

Régime : O externat O demi- pension
Q4 Cotisation APEL
Q PAP (documents a joindre) O PAI (voir fiche médicale et documents a joindre)

LV2 (Filiere Logistique) : O Allemand O Espagnol

Etablissement scolaire 2023/2024 :

Classe suivie en 2023/ 2024 :

N° téléphone portable du jeune (obligatoire) :

Adresse mail du jeune (obligatoire) :

Un dossier demande de bourse a été établi pour I'entrée en 2nd cycle : O OUI O NON

Je SoUSSIGNE(E), ..ceuvvvnrvnreiriieiieerieeeeneanans etf.......

O Autorisent!'Institution Notre-Dame & prendre le jeune en photographie lors d' activités pédagogiques
et 4, éventuellement, utiliser ces photographies dans les publications de I' établissement

O Reconnaissent avoir pris connaissance des tarifs pratiqués pour la contribution des familles et du
projet pédagogique

O S'engagent arespecter le reglement intérieur (cf. cahier de suivi du jeune)

O S'engagent a faire connaitre a I'établissement toute modification intervenant dans I'état civil, la
situation familiale ou les coordonnées de I'éleve.

Signature du responsable légal 1: Signature du responsable légal 2 :

INSTITUTION MNOTRE-DARME
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TaM-LES-MARAIS

contoct@ notredarmecorentan. ir
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FICHE FAMILIALE DE L'ELEVE

Situation familiale :
O Mariés O Divorcés O Unionliore OSéparés OPacsés O Célibataire 0O Veuf(ve)

(Parents séparés/divorcés : Merci de joindre le jugement précisant le régime de I'autorité parentale)

Résidence principale du jeune :
Opere DOmeéere Ogardealternée O autre (Préciser): cooovveveivviieiveinneenn.n.

RESPONSABLE LEGAL 1 péred mereQ RESPONSABLE LEGAL 2 pered mereQ

Nom : .. Nom : ..
Prénom @ oo Prénom @i
Téléphone portable :..........cccoeenni. Téléphone portable : ...........coooieene.
Email i oo @.vveen Email @ oo @i
CSP*/Profession & ..c.cvviiiiiiiiiiiiinn, CSP*/Profession & ..coviiiiiiiiiiiiieae.
Employeur @ ..o Employeur ;..o
Si différents du responsable 1 :
Adresse : ...t Adresse : ...
CP/VIlle & o CP/VIllE & e
Tél domiCile & ..ovivieiiieieeeeeee, Tl domICHIE & vuvviviiieie e,
Nb d'enfants d charge : ........... Nb d’'enfants & charge : ...........
Nb enfants & charge du 2nd degré (en college ou Nb enfants & charge du 2nd degré (en college ou
lycée) : ......... lycée) : .........
SIGNATURE : SIGNATURE :
Le cas échéant, nouveau conjoint :
NOM & e, NOM & e,
PrénOmM & oo Prénom & ..o
AUTRE RESPONSABLE : RESPONSABLE PAYEUR :
Parents séparés/divorcés :
NOM & O Pere O mere O pour moitié chacun
PreNOM & i
LIEN DE PARENTE avec le jeune :......... O autre:
Téléphone portable :..........cceeninni.
Email ;o @. e NOM &

_ PréNOM & o
CSP*/Profession & ..occvviviiiiiiiiiinn, LIEN DE PARENTE avec le jeune : .........
Employeur : ..o Té|éphone portable : ..o,
Adresse - Email oo @i
...................................................... AAresSSe : .o
O A=
Tel domicile @ ..., CP/VIlE & o

Téldomicile : ..ooviieiiiiiiee

SIGNATURE :

SIGNATURE(s) :

fan.ir
wow w o notredamecarentan.fr
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FICHE MEDICALE D'URGENCE

CLASSE : .evvvennnnnns Année scolaire 2024/2025

NOM : PRENOM : NE(E) LE :

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

JE SOUSSINE () wouveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Péere — Mére - responsable légal 1 de
I'éleve :

NOM: PRENOM :

N° de Téléphone fixe : Portable :

4 En cas d’'accident :

Nom de la personne & contacter :

Nom et adresse du médecin traitant :

PAI (projet d'accueil individualisé pour
asthme, allergies, diabete...) :

PAI : joindre le dossier PAI signé du médecin.

v' Aucun médicament ne sera délivré au jeune par I'établissement scolaire.

v' Pourtoute prescription médicale sur le temps scolaire liée a un traitement, une photocopie

de I'ordonnance est obligatoire.

v" AUTORISE en cas d’urgence, I'lnstitution Notre-Dame, a prendre toutes les mesures utiles pour
une hospitalisation ou une opération chirurgicale.

Date : Signature des responsables légaux :

"

INETITUTION MOTRE-DAME
ECOLE LY CEE

45, rue Seblime

CAREMNTARM

SO500 CARENTAMN-LES-MARAIS

02 33 7167 00 - contact® notredarmaecarentan. dr
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ECOLE - COLLEGE un metier demain...
LYCEE PROFESSIONNEL - UFA

CFA

Don Bosco
de Normandie

Document spécifique aux éléves BAC PRO LOGISTIQUE

CERTIFICAT MEDICAL
Eleve
Nom : Prénom : Né(e)le :
Je SoUSSIgNE (€) DOCTEUN ..uiiiiiieeeeee e certifie

que I'éleve mentionné ci-dessus est apte a conduire des chariots élévateurs.

Il ne rencontre aucune contre indication relative au poste de cariste du
type :

v troubles de la vision
v surdité

v diabéete déséquilibré
v’ vertiges

v’ crises d'épilepsie

Conformément a I'arrété du 21 décembre 2005, a I'article R.233-13-19 du
code du fravail et a la recommandation CNAM R389.

SIGNATUre AU MEAECIN & oo

~

INSTITUTION NOTRE-DAME
ECOLE COLLEGE LYCEE

43, rue Sébline

CARENTAN

50500 CARENTAN-LES-MARAIS

02 337167 00 - contact@ notredamecarentan.fr
SIRET 780 866 683 00035 www.notredamecarentan.fr
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Année scolaire 2024 / 2025

FICHE D'AUTORISATIONS

NOM PRENOM : CLASSE :

> AUTORISATION DE PARTICIPATION AUX SORTIES SCOLAIRES

JE SOUSSIGNE () 1eiviiiiiii e responsable du jeune,

I'autorise a participer aux sorties organisées par I'établissement sur le temps scolaire.
Vu et pris connaissance, le .......cccooveviviviieninn.n.

Signature du parent ou responsable [égal : ............ccoveeeveeeveecrreennene

3 3 3 3k % 3 3 % 3% R Rk K

> AUTORISATION DE DEPLACEMENTS HORS DE L’'ETABLISSEMENT

Dans le cadre de certains enseignements, de la conduite des chariots automoteurs,
des visites dans des entreprises ou structures de Carentan..., les éleves devront s'y
rendre d pied.

Je soussignNé, M. MME ...ooccuviiiiiiiccee e autorise le jeune .....ccoceeeeeeeeeeccnnnnn.
a effectuer ces déplacements.

Vu et pris connaissance, le .......cccocveveviiiieninen...

Signature du parent ou responsable [égal : ............ooocveeeeereecrreeennnen.

B 3he 3 3k 3% 3 3 3% 3% ok 3k Sk

"

lNS"""’U‘I’IﬂH MOTRE-DAME
ECOLE C LEX Ly CEE

A5, rue Sdablime
-:m’“E‘qT.n.n
SO500 CARENTAMN-LES-MARAIS
E:-P I3 FNGET OO0 - fcnla._ & notredormecorentan. dr
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A CONSERVER PAR LA FAMILLE
QUELQUES RENSEIGNEMENTS PRATIQUES :

@ ASSURANCES :

> Attestation d'assurance responsabilité civile (& fournir).
> L'assurance individuelle est obligatoire pour toutes les activités scolaires et exira scolaires : (voir
encadré ci-dessous pour rappel).

Activités facultatives - Note de service n°86-217 du 16 juillet 1986 (B.O. 24/07/86)
"Dans le cadre des activités facultatives offertes par les établissements, les participants se soumettent aux régles fixées par les
organisateurs, 'enfant devant étre couvert alors pour les dommages dont il serait I'auteur ou la victime ..."

Note de service n° 85-229 du 21 juin 1985 (B.O. 11 juillet 85)
"Dans le cadre des activités facultatives offertes par les établissements, 'assurance est obligatoire, tant pour les dommages dont

I'enfant serait I'auteur (responsabilité civile) que pour ceux qu'il pourrait subir (assurance individuelle- accidents
corporels...)"

» Merci de nous fournir une attestation de votre propre assurance « individuelle accident » qui devra
bien stipuler une couverture pour I'année scolaire 2024-2025 (& nous tfransmettre avant le 13
septembre 2024).

< FACTURATION

e Facture annuelle :

o Elle est envoyée courant septembre pour un prélevement automatique en 10 fois au début de
chague mois.
Le reglement financier se trouve dans la plaguette remise avec le dossier d'inscription.

o Leréglement par carte bancaire est possible directement sur place.

e Repas

o Une carte pour le self sera remise a chaque éleve. Le prix du repas est fixé a 5.40 €.

e Secrétariat/comptabilité : 02 33 71 67 00

o Horaires d'ouverture :
» lundi, mardi, jeudi, vendredi :8h /12h 30-14h /18 h
» mercredi: 8h/12h30-14h/16h.

e Les absences, retards... doivent étre signalés AVANT 10H & Mme ANNE, coordinatrice de la vie
scolaire, par téléphone au 02 33 71 67 00
Ou par mail : ianne@notredamecarentan.fr

v La liste des fournitures vous sera envoyée au mois de juillet.

v Chaque jeune se verra aftribuer un équipement professionnel subventionné par le Conseil
Régional et différent selon la section.

v Les manuels scolaires seront vendus par I'établissesment aux familles au mois d'ao0t. Une carte
Atouts Normandie va étre délivrée & chaque jeune pour financer en partie I'achat des livres.
Chaque famille va devoir créer son compte pour pouvoir bénéficier de cette aide et I'apporter
obligatoirement le jour de la remise des livres, faute de quoi, la remise ne sera pas effectuée.

"

INSTITUTION MNOTRE-DARME
ECOLE LY CEE

45, rue Séoline
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v Les dates de PFMP (Période de Formation en Milieu Professionnel) Les dates précises vous seront

communiquées ultérieurement.

v Concernant les transports, des démarches doivent étre effectuées par les familles aupres de
MANEO (Manche) ou des BUS VERTS (Calvados) pour connditre les conditions d'acces et les
horaires.

< RGPD
L'établissement Institution Notre-Dame Carentan est le responsable du traitement des données
collectées au moyen du présent formulaire.
Les informations recueillies sont obligatoires et strictement nécessaires pour le suivi de scolarité dans le
cadre du confrat de scolarisation de votre enfant.
Elles font I'objet d'un traitement informatique conformément au Reglement Général sur la Protection des
Données (RGPD), UE 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données personnelles. Il est entré en
vigueur le 25 mai 2018. La Loi Informatique et Libertés de 1978 a été modifiée par la loi n°2018-493 du 20
juin 2018 afin d'adapter certaines de ses dispositions au RGPD.
Elles sont destinées aux interlocuteurs en charges de la gestion de suivi scolaire.

A CONSERVER PAR LA FAMILLE

Dossier @ compléter et a renvoyer par retour du courrier :

O Fiche individuelle éléve et familiale
O Fiche médicale d’'urgence
O Fiche d’autorisations

Pieces a joindre :

O Photocopie des 3 bulletins trimestriels.
O Photocopie recto-verso de la carte d’identité.

Q Pour les familles divorcées ou séparées : extrait du jugement décidant de I'autorité parentale et de la
garde de I'enfant.

QO Exeat (certificat de fin de scolarité) avec situation comptable et numéro d'identifiant (G demander
aupres de |I'établissement d'origine a la fin de I'année scolaire).

Q La décision d'admission en seconde professionnelle (si non inscrite sur bulletin du 3éme trimestre).

Q Le document d'attribution des bourses. Il est nécessaire pour la carte livres car une aide supplémentaire

est accordée aux éleves boursiers.
O Attestation de droit de la CPAM (disponible sur ameli.fr).

INSTITUTION MNOTRE-DARME
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