REPUB LIQUE H::ﬁ Madame de Staél
col
FRANGCAISE e
Liberté
Egalité
Fraternité
Proviseure Mme Nathalie HILALI, Proviseure
Affaire suivie par : du lycée Mme de Staél

Secrétariat de Direction
Tél: 04 70 09 79 00

Mail : 0030025L@ac-clermont. fr aux

1, rue Mme de Staél parents des futurs éléves de seconde
03100 MONTLUCON

Montlugon, le 21 mai 2026

Madame, Monsieur,

Dans I’attente de la notification d’affectation qui vous sera remise le lundi 29 juin, merci de bien vouloir
prendre connaissance de la procédure d’inscription en 2™ générale au lycée Mme de Staél.

Les inscriptions en auront lieu le mercredi 1* et le jeudi 02 juillet, selon un planning établi en fonction
du collége d’origine que vous trouverez dans le dossier d’inscription qui est disponible sur le site officiel du

lycée :

https://lyceemadamedestael.fr (onglet « inscriptions », dossier « 279 »),

Vous devrez télécharger, imprimer UNIQUEMENT en RECTO, renseigner 1’ensemble du dossier et
fournir les pi¢ces demandées. L’inscription se fera sur place. Aucun dossier re¢u par voie postale ou par voie
électronique ne sera traité par notre service.

Concernant le Pass’Région jeunes : cette carte chargée d’avantages pour les jeunes qui les accompagne
au quotidien est OBLIGATOIRE afin que chaque éléve obtienne ses manuels scolaires a la rentrée 2026.
n faut la commander gratuitement en ligne avant le 08 juillet 2026 :
https://auvergnerhonealpes.zecarte.fr/Beneficiaire/Views/Accueil.aspx - rubrique « déposer une demande de
Pass’ Région jeunes ».

NB : Merci de respecter les créneaux horaires prévus pour chaque établissement. Cependant, en cas
@’indisponibilité, il est toujours possible de nous joindre pour trouver un horaire plus favorable pour vous,
durant ces deux journées. '

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I’expression de mes sincéres salutations.

La Proviseure,

Natha’_l_if;‘ffﬂﬂ_lf.,‘_AELI

L))



Planning des inscriptions en 2"% générale

Mercredi 1¢" juillet

COLLEGE D’ORIGINE

CRENEAU HORAIRE

ICLG MARIE CURIE - DESERTINES

ICLG JEANNE CLUZEL - MONTAMARAULT

ICLG FERDINAND DUBREUIL - DOYET

ICLG NESTOR PERRET - PIONSAT

ICLG EMILE MALE - COMMENTRY

ICLG LOUIS ARAGON - DOMERAT

ICLG GEORGES SAND - HURIEL

ICLG FRANCOIS RABELAIS - NERIS LES BAINS

CLG MARCILLAT-EN-COMBRAILLE

8h30 a 12h30

ICLG DE MONTLUCON (5 ETABLISSEMENTS)

CLG EMILE GUILLAUMIN - COSNE D’ALLIER

CLG FRANCOIS PERON —CERILLY

CLG ANDRE BOUTRY —LURCY-LEVIS

CLG LA ROCHE & JEANNE D’ARC - ST ELOY LES MINES

CLG ALAIN FOURNIER - VALLON EN SULLY

AUTRES ETABLISSEMENTS

13h30 a 18h00

18H00 : REUNION PLENIERE POUR LES PARENTS en salle de réunion
Réunion pléniére présidée par Mme HILALI, proviseure,
Tous les parents venus inscrire leurs enfants en 2°% générale sont chaleureusement invités.

Jeudi 2 Juillet

8h30 a 13h

| Dans ce cas, merci de prendre obligatoirement un rendez-vous avec un CPE de 1’établissement au : 04.70.09.79.00

Créneau exclusivement réservé aux parents ayant d’inévitables contraintes pour se déplacer le mercredi ler juillet




REPU BLIQU E lr-:::tel::i:ame de Staél
FRANCAISE

Liberté

Egalité

Fraternité

LISTE DES PIECES A FOURNIR

La fiche de renseignements soigneusement remplie et signée.
La fiche d’urgence soigneusement remplie et signée, avec une photo collée.

La fiche de santé confidentielle 4 remettre sous pli cacheté ave la photocopie des vaccinations

I’attention du personnel infirmier
La fiche pédagogique remplie soigneusement et signée
La fiche d’autorisation de droit & I’image remplic et signée.

La candidature a ’internat remplie et signée (pour les éléves demandant une place al’internat).

La copie, s’il y a lieu, du jugement de divorce des parents ou copie de tout autre document
officiel indiquant les modalités de garde des enfants.

1 relevé d’identité bancaire ou postal portant au dos le nom — prénom — classe de 1’éléve
concerné. (uniquement pour les €léves boursiers)

1 chéque de 10€ (facultatif) a I’ordre de la « Maison des lycéens du lycée Mme de Staél » et
portant au dos le nom — prénom — classe de 1’éléve concerné.

1 photo récente portant au dos le nom — prénom — classe de 1’éléve concerné pour le serviceVie
Scolaire.

RAPPEL IMPORTANT

Toute procédure d’inscription incompléte (document ou piéce manquante)sera

nécessairement refusée et repoussée a une date ultérieure.



REP UBLIQUE Lycée Madame de Staill
FRANCAISE | Ko

Liberté
Egalité

= FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(a6 compléter recto-verso)

FOIMALION & aeoeviirtieeecererre e rercseeeecnr s e sesesseeesereneesaessessts sonsssssense seraassresnssssssesssanrnse sossens Classe & et

IDENTITE DE L’ELEVE

NOM B NAISSANCE © ...eeeriereeeerecereeceeaencer e et et set e ets s sesesssba bt e obass shs bt srsaba b eb basbs b ar s b Eb bt bR bt sbs st abe et Sexe:FO MD

NOM B USAEE & e eeetee et re et senssssbe b snbess s b bt eracansstara sessassasansens Né(e) le (JJ/MM/AA) ... veneens
PIENOIM{S) ¥ & oeveeverrvrieneereeesesrrsetrs resassenassessssesssseuesessssenssesss sesses e sessesens cnesmate entestaness sassssass bt sansen saasstoms sha st sos arent sassts ssaasas sareesaansasn
CommUNE A& NAISSANCE & ettt ss e e Département de NaisSance : ....coveirvcivccncnrnreccrcennnennens
Pays de NAISSANCE : ...eveereerereeercrenrermreneese s e seeesseresesssesencsesencsnses NAtIONAlITE & oot
@ COUITIBL ettt tsese s s st s eb st s b et s arsc s st s es b et sh b st e ab st e b e b asanob e TEl = e e

* dans I'ordre de I'état civil

REPRESENTANT LEGAL * O] Mére O Pére O Autre (précisez) :

O Paie les frais scolaires O Pergoit les aides (bourses)

* Le représentant légal détient autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous
les actes relatifs @ la scolarité de I'éléve.

NOM B NAISSANCE [ .oveieireeerrcrrerinresenssesssrnererssrssssessterss srevs sesssssrasssnssssessnnres PrENOM & ottt r e snnes
NOM G USABZE : reeereeeeueerererrasesesessssses eessesesestsemssstesssesetsessastos setsesstmsasssesensse s eesen suamnssamsas et someussbboss b abas et obssoa e b LIS bk et s 4t nbbs b s

PrOTESSION : veiiiiiiieiieiitiisiresesterireeeersssnsesssaseesasescsnbersstesssas sasssesssmssses sssnssassssesassasassssenes sassssans sessnsrasssseessssasenesasasssssersntenssassens nsssnsnsessans

@ COUTTIRI 2 et tecerr et e ceeren sevvesbeesneessassressnssnsanses saassmensas st saeessarsesnsbasasssanssnansansnsesaneesinbnsen a contacter en priorité : O
TEL dOMICHE & et e srenses srresbessaes sbessnevanee TEE AFAVAI 2 cvvereeie i et rtesereecerernesvves s sesnevaressebesosessasssnessass

Tl MODIIE ¢ oot ce s e et e sttt st sasaen s s e st kst e eb s e nan e Jaccepte de recevoir des sms : O

REPRESENTANT LEGAL O Mére O Pére O Autre (précisez) :
O Paie les frais scolaires O Pergoit les aides (bourses)

NOM A NAISSANCE & coeeeeereererrierrereeesnresesaeeereetsessesssrasssssessnsssssssesssnessasassesasn PrENOM [ .o cerasrnss s ssbae s s essaanes
NOIM B USBEE et eetreeee i eeetiesera e st srssb et betess s st ssasss sesebe et sesses sasessansar s saseR sea o8 Amesor 08200808 eRetsemrmeas sessembre setsRebes shbsen seesemesrssm senstseesasses

PO S SION = veveeeeeeeeeeeeeee e eeeee e e seteeetssseessesseesesssesssassenseasss sease st seestsbesstonbessssonsrssasnsnsn st et anssas benstn b nn asesas sasanserbent aebassaaeeassebesbensnenstatenns

(@ COUTTIRI & vttt et rae e e seseressee st seesesns sen s et see et s e st sasmnesn s ens sen ereembeteusabesemaessunerenne a contacter en priorité : O
TEl dOMICIIE © .ot s e TEL TraVaAil © ettt it e s bt er e

TEL MODBIIE © ...ttt e e e e st e seme e s e meb e et bt na e s sre J'accepte de recevoir des sms : O



PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE *

OO Mére O Pére O Autre (précisez) : O Paie les frais scolaires [ Pergoit les aides (bourses)

* la personne en charge lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux : elle n’a pas I'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle
héberge I’éléve sur décision de justice ou avec 'accord des parents ; elle est responsable de I'obligation scolaire. Le lien avec I'éléve est a choisir
parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille {oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve lui-méme
{(pour les éléves majeurs), aide sociole & I'enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (beau-parent, etc.)

NOM 8 NAUSSANCE : wovererreeiimreiereersresrrssesssessesenesssersersseesas serssessressssssssassares PrENOM oottt st sesees s e esssnns

INOIT G/ USBEE & oo treeeieeeeieeeeecus et eestas st et eessebtsesssesasssabebst st asensssassntsbasesssssbessessasesssenessss seesesascese s nssassensss onssassessrs ratsssvessemseserensaseeseanmerneis

@ COUTTIRI 2 ot ettt et b e st st ss s s s s st e e et cs s s seb s et seb e aab e b sa SR e b e R b0n 00 a contacter en priorité : o
Tl domicile 1 . e TEL ArAVAI] 2 ettt st

Tl MNODIIE ettt e e e ettt st s en e b s e b e Jaccepte de recevoir des sms : O

| COORDONNEES DE L’ELEVE

L0 L7 BIEVE NADITE CREZ & e ettt e s s certes sestetss s b et bt se b aes et et et sesnssnsses sreeransssrs sasnsseesaensensen st rasens srrstsassensrnterssans

[0 POSSEAE 52 PrOPIE AUIESSE : cecuveeeecerrerruinertreessererassesessessrararass essasese seseesses setsra bt ses sabassssebassasass sbnbssssssssasenstensssssssssnssssaessssossssen

PERSONNE A CONTACTER : Civilité : 0 Mme 0O M.

NOM € NAISSANCE © ...oeereeeceererer ettt e et sesbe st e sae e sreesneenennes PIENOM : .ooeivcrrveeirerr e serseseseene s nersnesesnnesnasesassesnsnsens
NOIM G USBEE 7 e creeeseee s esesremssesesassesrosessssesesesasssesasscasasness aintssstsereobatse b bas sasabsbeb e s she e b ek sEa ot SRs AR L ab e b ab e b sbs b sb b shbat s
LIEN @QVEC FEIRVE © ....eeeeerecernreeeeesesrereeresessnsssssseens seses seesas sseassesassserassessess sesses semeentensesseenesoneon ssas sos baansd sas samess sassbesassbe sbsnbsssssntsnsssuoss
TEL dOMICIIE & ..t see sr e sesser e e s B =110 € - 1 11 U OO U OO U OSSR

TEL INODIIE & .ottt et e e te s e b e e st saseseseme v e aeb s e e st et e ba s s et nan it e J'accepte de recevoir des sms : O

\ SRH (service de restauration et d’hébergement)

Régime souhaité :
O DP 4 jours (DP4) 0 DP 5 jours (DP5)
O Interne O Externe

Eléves Prépas (CPGE) : O Interne week-end

O Interne — externé (tous les repas sauf la nuitée)

Je certifie 'exactitude des informations renseignées sur la fiche de renseignements :

Date : woveeeef ceeeeee e Signature :



SERVICE INTENDANCE

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE
(cf. barémes au verso)

Attention : les éléves en CPGE (classe préparatoire aux grandes écoles) ne sont pas concernés
Si vous avez la charge de I’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit & une bourse pour son année scolaire.
Pour cela, il vous suffit de remplir les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e), si vous
&tes 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 ’année scolaire. Si nous avons besoin d’informations complémentaires,
nous vous contacterons.

NOM et Prénom de Péleve : ... .. e Seerneens Sevenes Bl iateteratsranianiiiiateanns

J’accepte I’étude automatique de mon droit 2 bourse et je compléte les informations ci-dessous [J

Vous-méme :

I 11 S 22V 111 | Ll @ ) T U SOOI
B o] (1R BT T () O P

Prénom 1* (3) : ..o, Prénom 2 : ..ocooveniinniiniiiiiininns Prénom3: ...,
Date de naissance : _ _/ __/ Pays de naissance : .............cociiiii
Département de naissance* (4): __ Commune de naissance™ (4) @ ......oooviviiiiiiiiiiiiiii i,
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 imp0ts séparément).
L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de famille® (1) 1 ..o e re et eaie e ee e ieaenaans Civilité* : Mme 1 M. 0O
INOM Q7USAZE (2) 1 vutinerent ettt r e ettt ettt et e et et et e et et et
Prénom 1* (3) ¢ oioviii i Prénom 2 1 ..o Prénom 3 :..........c.ooviniee,
Date de naissance* : __ /_ /_ Pays de naissance® @ ...........ciiiiiiiiiiiiiiin
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 ['état civil

(4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes nés en France

Je certifie Pexactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: _ /_ _/_ _ _ _ Signature :




INFORMATIONS SUR LES BOURSES

Les bourses sont versées chaque fin de trimestre aprés déduction automatique des frais de demi-pension et d’internat.

BAREME DES BOURSES NATIONALES D’ETUDES DE SECOND DEGRE DE LYCEE
Année scolaire 2025-2026

Année de référence des revenus : 2024

Plafonds de ressources du foyer a ne pas dépasser
Revenu fiscal de référence de I'avis d’imposition 2025 sur les revenus de 2024

Nombre d’enfants a

charge Echelon1 | Echelon2 Echelon3 | Echelon4 | Echelon5 | Echelon6
1 21611 17 107 14 529 11718 7 282 2846
2 23272 18 664 15 849 12781 8092 3401
3 26 596 21774 18 491 14913 9710 4507
4 30753 24 887 21133 17 044 11327 5612
L 34 908 29553 25095 20240 13755 7271
6 39897 34 217 29059 23437 16 184 8929
7 44 883 38884 33022 26631 18611 10590
8 ou plus 49 870 43 552 36 985 29 826 21039 12 248
Montant annuel 495 € 609 € 720€ 831¢€ 939 € 1053 €
de la bourse
Montant annuel de
la bourse au mérite (*}) 402 € 522 € 642 € 762 € 882 € 1002 €

(*) attribuée aux éléves boursiers de lycée ayant obtenu une mention Bien ou Trés bien au dipléme national du brevet
engagés dans un cycle d’enseignement conduisant au baccalauréat ou au certificat d’aptitudes professionnelles

Montant annuel de la
prime d’internat
{accordée aux éléves
boursiers internes)

327 €

396 €

465 €

534 €

603 €

672 €




REPU BLlQUE :{:::I:;?‘ame de Stadl ,
e FICHE D’URGENCE
Egalité

Fraternité

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL
TRANSMISE LE CAS ECHEANT AUX SERVICES D’'URGENCES

(a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire)

| Identité de I'éléve

Nom : Prénom :
Classe : Sexe (M ou F):
Né(e) le : a: Nationalité :
\ Régime
Externe 1/2 pensionnaire Interne (rayer mentions inutiles)

l Représentant légal 1 (a contacter en priorité)

Nom : Prénom :
Adresse postale :
Tel dom. : Tel travail : Tel portable :

\ Représentant légal 2 ou personne de confiance pour les majeurs

Nom : Prénom :
Adresse postale :
Tel dom. : Tel travail : Tel portable :

\ Personne a contacter en I'absence du représentant légal

Nom : Prénom : Tel dom. :
Tel travail : Tel portable :

Autres renseignements

N° de sécurité sociale :
N° de I'assurance scolaire :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hdpital le mieux adapté. La famille estimmédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur
ne peut sortir de I'ndpital qu'accompagné de son représentant légal.

| Informations complémentaires

Date du dernier rappel DTPolio :

Observations particuliéres gue vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement et
aux services d’urgence :

- Allergies (merci de préciser) :
- Traitement en cours :

- Antécédents médicaux :

NOM et n° de téléphone du médecin traitant :



REPUBLIQUE Eyci o e
FRANGAISE

Liberté

Egalité

Fraternfté

FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE

WA remettre sous pli cacheté avec la photocopie des vaccinations a I'attention du personnel infirmier
Année scolaire : 202..../202... Classe: ..........c.ccooeiii .
NOM et Prénom de P@IEVe = . ... . et ot ettt e et e et et eee eeteeteae et tetere tae et et bt erbeeaaaee s seenes

Datedenaissance @ .............ccccoveiviennn.n.

F X T T S e e R e OO SR
N° de portable (BIEVE MEJEUI) & ... o i e e e a e s st ee s b n st ceee e b e s s r bt e senne e e nee e smmaesenesres e renenanneonnen
REPRESENTANTS LEGAUX ;
NOM - Prénom : e e e NOM - Prénom & ..o e e
Adresse (SI dlfferente) ........................................... Adresse (sidifférente) : ............ccociiii
domicile omicile ........................................................
portable © ... portable : ...
travail @ .. fravail oo
DA mail ;oo e DX mail c oo e
Votre enfant est-il porteur d’une pathologie chronique : 0 oui [C non
Laquelle :
Votre enfant présente-t-il des allergies ? L oui L!non
- Alimentaires : Loui [ non
- Médicamenteuses : L oui [ non
- Autres allergies : Loui [ non
Devra-t-il prendre un traitement sur le temps scolaire : Coui [ non

(Le personnel de santé vous contactera si besoin).
Rappel important du réglement intérieur : Pour toute prise de traitement pendant le temps de présence dans
|'établissement scolaire, les médicaments et un double de la prescription médicale seront déposés aupres des infirmiers .

Votre enfant bénéficie-t-il et/ou souhaitez-vous qu’il bénéficie d’un PAl: Ooui Onon , ]
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, (iraitements 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 & 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 I’établissement. Un éléve mineur ne peut pas sortir de I’hdpital ou du service de
soins sans étre accompagné d’un parent ou de son responsable légal.

Médecin traitant : (NOM, adresse et n® de tlEphoNe) @ .. ..o,

A i Date

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)



3 Lycée Madame de Staél
REPUBLIQUE r:::;ugzname e Staé
FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

INFORMATIONS DE L’ELEVE

PrBNOIM & eeeecrernreenceceerencrsensossenconsrssronssossssesssosssssasssssssssssssssssnsssssssesssssessssssssessosssstsnesssnssenssssnssosssssnnnss

Etablissement et classe I'année précédente : ........cccciviiiinicissseicassssssisiseserersierseserasssssncssonse

1@ SOUSSIZNE(E), M./IMIME ..ot sre et eae s va e e e ssaeseesssaeesaeesanes , responsable
légal(e) de I'éleve nommé(e) ci-dessus.

Autorise le lycée Mme de Staél pour I'année scolaire 2026 — 2027 a utiliser I'image de I'éléve
(photographies, films...) lors des divers événements prévus sur l'année pour diverses
publications reflétant la vie de I'établissement (Facebook du Lycée, ENT, actualités de
académie, article de presse).

PHOTOGRAPHIES : O oui U Non

FiLms : 0 Oui O Non

DATE : SIGNATURES (ELEVE + RESPONSABLE LEGAL) :




4 Lycée Madame de Staél
REPUBLIQUE HEN
FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternsté

(UNIQUEMENT POUR LES DEMANDES D’INTERNAT)

CANDIDATURE A L'INTERNAT

INFORMATIONS DE L'ELEVE

....................................................................................................................................................................

|

A APPORTER LORS DE L’ARRIVEE DE L’ELEVE A L'INTERNAT :

2 cadenas

1 protége-matelas (90cm)
1 protége traversin

1 paire de pantoufles

1 oreiller ou traversin

VVYVYY

DATE :

SIGNATURE (ELEVE + RESPONSABLE LEGAL) :




=N
RE PU BLIQU E l’.:'::':l::::ame de Staél
FRANCAISE

Liberté

Maison Des Lycéens
Bureau Des Etudiants

Bulletin d’adhésion

Informations personnelles

Nom : Prénom :

Adresse postale :

Numéro de téléphone : Adresse mail :

A remplir par I'adhérent (exemplaire a conserver par I'association)
Je déclare par la présente souhaiter devenir membre :

U soit de I'association Maison Des Lycéens - Bureau des Etudiants du lycée Madame de Staél
(la cotisation s’éléve a 10 € payable par chéque a I'ordre de la Maison Des Lycéens - Bureau des
Etudiants lors de l'inscription)

O soit du Bureau des Etudiants du lycée Madame de Staél a I'ordre de la Maison Des Lycéens -
(la cotisation s’éléve a 7 € payable par cheque a I'ordre de la Bureau des Etudiants lors de I'inscription)

A ce titre, je déclare reconnaitre I'objet de I'association, et avoir accepté le réglement intérieur. J'ai pris
bonne note des droits et des devoirs des membres de I'association, et accepte de verser ma cotisation due
pour I’année en cours.

Le montant de la cotisation est payable par chéque lors de l'inscription.

Fait et signé a , le

Signature de I'adhérent

Regu pour adhésion

A remplir par I’association (exemplaire a remettre a I'adhérent)

Je, soussigné(e) , déclare par la présente avoir regu le bulletin
d’adhésion de :

Prénom @ e NOM : e
ainsi que sa cotisation d’un montant de ....... € et I'ensemble des informations demandées.

L’adhésion du membre susnommé est ainsi validée. Ce regu confirme la qualité de membre du postulant,
et ouvre droit a la participation a I'assemblée générale de I'association.
Fait a , le

Signature du président
(ou de son représentant)



REPUBLIQUE Lyce Madame de Saél
FRANCAISE

Liberté

Egalité

Fraternité

Fiche pédagogique - Eléve de Seconde

NOIL . cevecccrescenssecomssrssssrssnsanssssssessssasasssonassariessssssosessasseesessssas sessesserssesssesssss tesstsssssssetssssssssnases s sesstasssrestnssnsossrasesnnn

PIrENOM i ceeeeerreececeiennecnnenseeseneesermsrsesustesssssesssssssnsnsanesssasesssassnssenssssssentsststssssssesssssstessssesssesensssssssss s 28e00000sesesesssosssssssssens

Etablissement/classe de Pannée précédente & .....ccceviiiiiiinnniiiiiiinereneneeiiesseeiactoccescststeissersnsesnsnsesossas
L’éleve dispose-t-il (Cochez la case correspondante si tel est le cas)

U d’un PAP (plan d’accompagnement personnalisé) (1 d’un PAI (projet d’accueil personnalisé) U d’un PPS (projet personnalisé de scolarisation)

LANGUES VIVANTES
Lvi1 Lv2
QO Allemand (ALL1 O) O Allemand (ALL2 O)
O Anglais (AGL1 O) QO Anglais (AGL2 O) (si allemand bilangue ou
O Espagnol (ESP1 O) (Bachibac uniquement) bachibac uniguement)
0 Espagnol (ESP2 O)
Q Italien (ITA2 O)

PARCOURS LINGUISTIQUES

O Bachibac (ESP 9 F + HI-GE D + LG LIT F)
O BFI Bac Francais International (AGL9 F + HI-GE D + LG LIT F)
O Section EURO

Q Euro Anglais (AGL9 —F)
O Euro espagnol (ESP - F)

Suite au VERSO
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EN
RE PU B LIQU E I'.dy;::tel::::ame de Staél
FRANCAISE

ENSEIGNEMENTS OPTIONNELS
(2 MAXIMUM), 1 OPTION GENERALE ET/OU 1 OPTION TECHNOLOGIQUE

GENERALES

Arts : Une seule option artistique possible
O Arts Plastiques (A-PLA F)
O Cinéma Audiovisuel (CI-AV F)
Q Musique? (MUSIQ F)
O Théatre (THEA F)
Latin! (LCALA F)
Grec? (LCAGR F)
Italien (ITA3 F)
Langue des Signes (SIGNE F)
EPS?(EPS F)

[ N Wy Wy

TECHNOLOGIQUES

O Sciences et Laboratoire (SLABO F)
O Biotechnologies (BIOTE F)

1. Grec ou latin peuvent étre choisis en plus des autres enseignements optionnels suivis.

2. Le choix de I'enseignement musique en option implique la participation a la chorale ou & I'orchestre. Une attestation d’assurance
devra étre fournie pour chaque instrument de musique.

3. Le choix de I'option EPS implique I'adhésion et la participation a I'association sportive

Les options : - peuvent se dérouler le mercredi aprés-midi
- sont conditionnées A leur compatibilité dans I’emploi du temps

L’éléve s’engage a suivre TQUS les enseignements choisis, durant TOUTE Pannée scolaire
(spécialités, langues vivantes, enseignements optionnels).

Cf réglement intérieur : chapitre I, Les régles de vie dans I’établissement ; paragraphe 2
L’organisation et le suivi des études, 1) organisation des études.

Aucun changement ne sera pris en compte a la rentrée.

SIGNATURES (ELEVE + RESPONSABLE LEGAL)
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