LISTE DES PIECES A FOURNIR

= EXEAT (certificat de radiation du précédent établissement) pour les éléves

provenant d'un autre établissement scolaire

Deux photographies d'identité portant le nom de ['éléve (prévoir une 3°™ photo pour
les éléves prenant le bus scolaire

Photocopie complete du livret de famille (parents et enfants)

= Pour les parents divorcés ou séparés : copie de l'extrait du jugement indiquant a qui

I'enfant est confié, ainsi que l'exercice du droit de garde
Pour les éléves boursiers, copie de la notification d'attribution de bourse pour

2018/2019 si déja recue

= RIB duresponsable iégal financier
= Attestation d'assurance pour l'année, d remettre au plus tard le jour de la rentrée
= Un cheque de 10 € al'ordre de la Maison des Lycéens (MDL). Cette cotisation, qui

est facultative, permet de faire fonctionner les activités des éléves (sorties

pédagogiques, culturelles et sportives)
Copie de la carte d'identité de I'éléve (pour les éléves de plus de 16 ans attestation

de recensement)

DOCUMENTS A COMPLETER

» Fiche bleue de renseignements (Secrétariat) g compléter recto et verso
+ Dossier infirmerie : Fiche d'urgence et fiche infirmerie

+ Fiche intendance

» Fiche préievement (facultatif)

DOCUMENTS A CONSERVER

+ Planning de rentrée
» Reglement intérieur du service de restauration




araténie
Toulouse

"“{nt;  FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS'

et Pyrdnies Année scolaire 2018-2019

Phpceatics
sabinnile

i Nom de I'établissement ; %
| Adresse l
1}
|
N L P O . o
Cla888 1 i Dale de naissance - ...

Nom et adresse des parents ou du représentantiégal : ...

N® et adresse du centre de s€cUMte SOCIAIE ...

En cas d'accident, I'etablissement s'efforce de prévenir la familie par les moyens les pius rapides. Veuillez
faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N°detelephone dudomicile : ...
2. Ndutravaildupére . ... o Poste: ...
3. Ndutravaildelamere: ... Poste :

En cas durgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'ndpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de 'hopital quaccompagng de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : . .
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous ies 5 ans)

NOWM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant: ... . .

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter & la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions particUli&res & Prendre .Y

Date et Signature des parents

" DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chague début d'annde scolair,

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielies, vous pouvez le faire scus enveloppe fermée a I'intention
" du médecin ou de l'infirmigre de lélablissement.




liicee professiony
P Mendés fran

Pruinuse Année scolaire 2018/2019

ELEVE :

NORY L P BIOIY L
NE () 1B o BB T
Nom dufdes respensadles 1egauX... i

Adresse du/des resPONSables 1 GaUX 1.

N° Fixe Pére : N FIXe MOre
Portable Pére ; Portable Mere |
N°® Travaii Pére : N Traval M L

Votre enfant a-t-il un suivi paramedical par un spécialiste ( Orthophonie, Kinésithérapeute.) QUI - NON (1)

Vetre enfant suit-il un traitement OUI - NON (1)

Sl U U] 2 e e e
En cas de prise de médicaments dans 'établissement scolaire, ceux —ci doivent éfre déposés a linfirmerie

Avec une photocople de l'ordonnance et une autorisation parentale de prise de médicaments.

Pour quetie affeclion 2.

Votre enfant a-t-il un PAIL { Projet d'accueil individuel ) © QUT NON (1)

Date du dernier rappel de vaccin antitdtanique .

Nom et adresse et n® de t€léphone du medecin traitant.. ...

Tout éléve dispensé d'éducation physique et sportive devra fournir un certificat médical,

Faita. e

Signature du responsable iégal,

(1) Rayer ia mention inutile




ANNES SCOLAIRE - 2018-2019

Citd Sealaire Plovre Mondés Franeo

FICHE INTENDANCE

Régime : Classe

08 S dows 100 4 Jeurs (hudi-nug

cudi-vendrediy [ inwerne

RENSELGNEMENTS CONCERNANT L'ELEVI

Nout Prénoin Litn de naissance

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARE

Responsable 1éual Autre respansable

NOM ET PRENOM

{pire ou mére)

ADRISSE
COMPLETE
TELEPHONE

PROFESSION
OBLIGATOIRE

EMPLOYLUR :
- Nus
- Adresse

Fafin (s de la méme Famille internc ar deni-pensionnanire sealurisé dans le second cyele flycée ou colline)

Noan et prénsa Classe Regime Liablissement fréquentd
4
{interue, demi-pensinunaire, exteracy aom et adpesse

Préfevement antonmtigue de la demi-pension on pension (nensucl i partiv dsctobre au envivon do
25 de chague mois);

1 ooui £} won

Stoout, pricre de compléter le Tonmulaire « mandal de prélévement SEPA » (1 par eafant) — joint dans fa
pochelle dinseriplion, Fournir hupérativersent un releve didentilé bancaie au nom do responsable
fimancier gui doit ére e méme gue (e responsable [Sgal 1 Higieaat sur la fiche scordtasiat.,

Attention 0 It ext conseillé anx fumifles des dléves bonrsiers de ne puas opter pour le prélévemient
(utorligice

FOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB POUR D’ EVENTUELS REMBOURSEMY
{bourses, trop-pereus, religuats voyages..)

5501 WIS Bt BREOGRAE Co

Vi en Bigorre, le 15/0572018
L’Agent Comptabie

Aux

Parents des ¢léves

demi-pensionnaires et internes

Objet | modalités de pmement

fMesdames, Massieurs,

Nous sommes en mesure de vous proposer diftérents moyens de paiements pour
régler les demi-pensions ef internats. La facture de demi-pension ou dinternat vous
sera fransmise par votre enfant en débul de trimestre. Dés lors, vous pourrez choisir
e mode de paiement gui vous conviendra le migux. Vous pourrez ainsi vous
acquilier de la somme soit ;

- par tlépaiement en vous connectanl a adresse suivante - blips:flelesevices.ac-
loulouse frlts {un identifiant et un mol de passe vous seront au préatabls
envoyés par Pelablissement ol esl scolarisé votre enfant - autant de comptes

que d’enfants scolarisés).

- Ou par prélévement automatique, 1z facture de demi-pension ot dinternat vous
st fransmise uniquemeant pour information. Les 2 premiers prélévements de
chague frimestre sanl des montants (ixes, le troisigme étant un prélévement
d'ajustement par ragport & fo somime totale due {voire un rembowrsement), Un
éachéancier vous est adressé en debut d'annde soolaire pour vous préciser dales
et montants. Nous vous rappelons qu'it n'est pas conseillé aux familles des
gleves boursiers d'opler pour le prélévemant automatique. Sivous choisisser oe
mode de reglement, il faut rensefgner et signer fe mandat SEPA joint e
Faccompagner d'un RIB (attention un mandal par enfant scolzrisé},

- Du par chéque ou espéces a 'Agent comptable de 'établissement concamné. En

cas de paiement échelonné, vous devez nous adresser un premier pajement
accompagné d'un courrier précisant les modalilés soghaitées.

LAgent Complable,

£, NIMALS
fof



o joses sont considérds exsermes les mer 57 Hs désiremt déjewner au sell fes mereredis, ils
» dholvent STacquitier de 4 euros pour fes tyedons et de 343 € pour les colléuiens auprés du service intendanee (B carle
self des D1 4 Sowrs ue fonctionne pas fes mereredis).
NIzl carte non eréditée pe permet pas aceds & la demi-pensiun,
Celte carte est remise & Péléve pour fo durée de s scolarité, 3 est dune reconmznidc de ne gas Pdgarer ni de
détériver ©une novvelle carle Ini serail Bacturde qu tait de 6 curos depu T

7. Tonds sociaux.

MNous vous rappelons fa possibifite de faire appe! an Ponds social pour o régloment de ky pension ou de Ja demi-
psion. Vous pouve
= s retrer an Iy
- 301t vous adre

N de denande au service de Pinlendisnee,
taate suciale lors de Pone de ses permanences dans U'établissem

directement & I'as

Lungki O9-12k

Mardi (9120 et 141 7h
Miereredi 090-12h et 14b-17h
Vendredi 090120 ot {4h-17h

Nois vous aysurony du respeet e Hanonpmal,

8. Le comporfement dans les snlles de restauration.

tay meilienres preslations possibles en lermes de qualite, & hygi¢ae <t de confort ne peuvent ér
pacticipation active de us ceux qui fréquentent cos Hews, Le calme, Ia discipline, T punctul
matéricl eCdes consipnes doivent ctre les maitres mots pour chacin,

celives sans
le respect du

1 éldve, Lo responsable Légal,
NMont o Nomo R,

Prénem e

PO INFORMATION :

Mexdames

Yous recevrez la promiére facture de demi-pension ou pension fin octobre. Powr vous faciliter fe
réglement, nous vous proposons d anticiper le paicmaent du ¥ trimestre 2018-2019 «dés le mois
de septembre 2018

Selon I siuation de votre enlant, vous avez i possibidité de payer, par chégue ou espéees, en 2 oa 3 [ois
unte des sommes ci-dessous {saunt’ st vous opter pour ke préiévernent avtomatique). 81 vous échelonnez
vobe paiement, fhites une demande derite que vous voudics bien joindre nux réglements (pensez & noter
tes dates d'encaissement) ;

REGLEMENT DU SERVICE D
RESTAURATION

QUALITE TARIT SEPTEMBRE A
DNECEMBIRE w.cmw

DEMI-PENSIONNAIRE 5 JOURS COLLEGE R 10040
DEMIE-PENSIONNAIRLE 4 JOURS COLLEGE { lundi-mardi-jewdi-vendredi) 1 17520 o
DEMI-PENSIONNAIRE 5 JOURS LYCEE OU LD, 217.18
DEME-PENSIONNAIRE 4 JOURS LYCEE OU LU {lundi-murdi-jeudi-vendredi} 175.00
DEMEI-PENSIONNAIRE 5 JOURS BTS 231.00
DEMI-PENSIONNAIRE 4 JOURS BTS (lundi-mardi-ieudi-vendredi 184.80
Z : RNES LYCER OU LP , 620).10

ferNpS By oo oo B 644,00
M‘Z‘.W.M“._AZ_Q_MX‘_.HW_ﬁZ_HW I3Is o 462

Les factures tendront compte de toutes Jos remises sinsi que des réglements waticipés

\.‘M\w\ﬁ i 5\

o

L Gestionnaire, &
Etsabetl: NIMAL “\Q

el

S
e

=

fe
e

Mise djour du 24 avril 2007

L service de restauration fenctionue du lundi au ve di, sund pendant les périodes de vongds scolaires,

b. Le principe du forfait trimesiriel.

L service mumexe d héborgement de la cité seol

fasaticre de restration, lannde scoliire est déeoupée en (rols «

pédagogiques : - trimestre de janvier 3 naws
- (riniestre d avrit 4 juin,

¢ fonctionne sous le régime du Torfait trimestrict,
imestres » toalkement indépendants des rimeslres

2. Les tarifs pratiqués.
Lo forfuit irimestriel est (¢ pour 1
annuels sont cosuile venidlds
o Adbndnistraiion lors du vole des

e, L
cst réévadude par ke Conse
Ces forfails pesvent dure réévaluds dans le respect des consipnes fixdées par b

collectiviid,

3. La procédure d’inseription a kn demi-pension.

Ll inseription au servics de restawration est ouverle & tous les Héves de la citd scolaire, sx serve dEtre & jour des
prévédentes faclures. L'secd L est subordonne i la déwention ol & Putilisation J'une carte
détivige au demi-pensiommive.

Cetic carte sera conservée par Péléve durant toule s seohuritd dans un {tablissement de Ia cité
scofaire Pierve Mendes France (de fa 6™ 3 In 3™ jour e colléne, de In 2™ a lu termingle pour o
fyeée, idem pour le veée professionncell, clic st strictement personnelle of ne peat 8tre pritée.

En cas de purte ou de ddtérioration anormale, les donndes sont validées ¢ une nouvelle carle som remise a
&leve contre paement ' unc somme [ixde pac le Consell &> Administration,

u resla i

ne

4 Les changenients de régime.

Li¢keve demi-pensicnnaire s™inserit pour Panadée scolsive. Mais en ¢as do force nujewre diment justifice, u
changement de régime powt inleevenic are début du trimestee saivanr. La demande doil Gre déposie 15 jowrs uu
modns wvan! b fir du trimestre e cowry au seerétariat du Proviseur sue papier lbre, Gn clain, oy dites Hanites
d*eventaciles denumdes de changement de régime sont e 16 mry of le 16 décembre.

Les modalités de paiement des frals de ka demi-pension,
¥ Lyt frcturation.
Pour chacun des tols frimestres -septembre & déeenbre / junvier 3 wars / aveil & juin- les milles regoivent, en dibit
de périnde, un avis de paiement de la someme due, déduction frite d*dventuelics bourses nationales ou primes. En tous
les ens, iy obligation de respecter les dites " dchéunce. Le défiat de paiement hadf jours sprés T date d"éehdance
i perte de f gualitd de demi-pessionnaire et inlerdiction de passage ay sclf-service.

: rédnctiony adim
ey _.nE_n:c: st n nombre de denx
La remise o wrdve poar nes consonmation : elle ext accordde au demi-pensionnaire inserit su forfiit thmestriel o
justifiant d'une absence de deux sunnines conséeutives sur présenlation d'un certificat médical hors période de
congés scolaires el hors absence résultant de fa participation 4 un voyage scolaire ou d'une absence lide & un sk
W Loy dlituctiony directes.

Las Bowrscs sont versées aux fomitles & de trimestre, apeds déduction dues |
pension ot d’interial. Dans I'hypothése ofl cetie retenue 3 Ia ressource v épui
compléneninire est adres

is e deni-
r.u dits frals, un avis de paicment

Modulites d’aceds an SELF pour les éléves exterues,
Ley Bléves externes désivenx de prendre feur repas e sell de fagon ceenslonnelle penvent retirer une carte an service
micaduee (payable une seufe fois) of I oréditer do montant des yepas soubaités, Le montme du repas
SHAZ/LT 52 8bve & 4 curas. Les paluments par chégue ou en espiees soal aceeptés, 1, éléve pat alors se jé
service de restingition.




Réfarence unique du mandal ;

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA “}

i Type de contrat : Créance Demi-PensiondinternatiAuires.

£n signant oo formulaive de mandat, vous autorisez Agent complable de DES0035K & envaver des
instruclions & votre bangue pour débiter voire comple, el volre bangue 3 débiler vare carmple IDENTIFIENT CREANCIER SERA
conformémant aux inslructions de Agent complable de 0B50035K,

Vous bénéficier du dicil ¢'ire rembourse par votre banque seton les condilions décriles dane |z
convention que vous avez passéo aves elle. Une demande de Temboursemant GOl Elre présentde
- durs les & semaines suivant s dale de débit de vabre compie pour un prélévement autorise. FR 76 ESD 673665

NOIs ET PRENOK DE LELEVE ;

DESHENATION DU TITULAIRE DU COMPTE & DESITER DEGIGNATION DU CREANCIER

tom - Nom : Agent comptlable de 0850035K

Adresse 19, rue du Collage
BPF 80027

Cude posial ; Code postal 1 65501

Villg © Vitle : VIC EN BIGORRE
Pays : Fays: FRANCE
DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
DENTIZICATION INTERNATIONALE (iBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA EANQUE {BIC)
% r
NEE ENAR EERR NNEE NENE NN BN D
Type de paiement 1 Palement résurrentirépéditi [:j Paiement ponctuel D
Signé &

Signalure :

Le (UMM RARY -

DESIGNATION DU TIERS DESITEUR POUR LE COMPTE BUQUEL LE PAEEMENT EST EFFECTUE (8] DIFFERSHT DU DEBITEUR
LUGMERME ET LE CAS ECHEANT):

Mom du tiers gébitaur ;

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE de vore comple courant {au formal IBAN BIC)

Rapped:

£n gignant ce mandal, fsutorise ma banque 2 effecluer sul mon comie bancaire, &
compiable de O550035K. £a cas de litige sur un prélévement, je pourrai en fa
regleral e diffarend directerment aves Agent compiabls de GA50035K.

=2 situation le peimed, fes prélivamants ordonnés par Agerd
i7& suspendre l'exdoulion per simple demands & ma bangue. Je

H

Les inlormations corlenues dans le présant mandal, gui doll &lrs compifte, sont destinézs a n'élra Wilisees par le créancier que pour la gsstion

5 p L . . . N . q - v

¢e sa relaiion avec son dlient. Elles pourront donner lisu a lexpreice, par o dernier, de ses droils Copposilion, d'accts el de rectifisation tels que
prévus sux orticles 38 ef suivants de ta loi n*78-17 du 8 janvler 1978 refative a Minformatiue, aux fichiors ol aux linerés,




LYCEE PROFESSIONNEL
Pierre MENDES FRANCE ANNEL SCOLAIRE 2018/2019
63501 VIC-EN-BIGORRE CEDEX
® 0562316900

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de l'éléve (en majuscules)® "Classe P
e _ Externe
:‘Prénoms (souligner le prénom usuel)*: ::Calégorie {(hH Demi-penstonnaire
........................................ . Interne
né(edle . ' Boursier; OUL - NON
a e Langue vivante Lo,
?Na{'ionalité e [ ~ . Anglais - Espagnol (1)
é';N;m‘— Prénom, respecter |"Eiat Civil l’ ,
RESPONSABLE LEGAL FINANCIER :

PERED MEREDO AUTRE LIEN Préciser .ooviniuiiinenrnioiriniieenenrenn 0@
NI I Lo e e e e et b et e PIEROM T 1o s
A TS5 L it e e

B DonicHE T Lo

POrable. o e o MAIL e e e et e
PTOTBESION § Lottt ettt et e b e b et r e e oot et et en et ettt et eA et e e et r e ettt ettt 1ot
B TTavail | e POSIE & e
NE Sécurié Sociale i ViV Vb4

Situation familiale : marié(e) - vie maritale — divorcé(e) - séparé(e} - veuf{ve) - célibataire (1)

Autorisation de communiquer vos coordonnées aux Fédérations de Parents d’Eléves :* OUTI - NON ()

RESPONSABLE LEGAL : PEREQ MERED AUTRE LIEN Préciser .vuvvivinnn Cirrsaenaan 0@

La loi nous impese de connaitre les coordonnées des deux parents, sauf décision contraire de justice
INOTTL I s i et ettt e et b Prnom .

Adresse :

....................................................... B Domicile : e Pertable
PTOIRESION T ..ottt ettt et st b st e e e e s e s st e £e ettt eet et 13 eeene ettt et st et eeta et
EMIPLOVEUI T oo et s a1t sttt ettt ettt ettt sr e ar et s
T Travail T e Eemail e e

Siation familiale : marié(e) - vie maritale — divorcé(e) — séparé(e) ~ veul{ve) - célibataire (1)

N Séeurité Sociate :f |1 1] o7

N de télénhone portable ef mail de 'éleve B vviccieveoresirriereessmensers Ml

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

Cette demande d'inscription engage les parents et I'éléve au respect des régles de I'Etablissement,

Toute modification de coordonnées (adresse, tél,.......) doit &tre signalée au Secrétariat du
Lycée Professionnel
T.8.V.P.




INFORMATIONS DIVERSES

1. Photos de classes : Des photos de classes sont réalisées i la rentrée scolaire. Acceptez-vous que votre enfant y
figure 7 oul NON

2. Communication Fédérations Parents d’élaves ; Autorisation de communiguer votre adresse aux Fédérations de
Parents d’Eléves: QU NGN

3. Aumébnerie : Une auménerie fonctionne dans I'établissement, souhaitez-vous que votre enfant y participe ?

Ol NON
4. Médical : Y-a-t-il un changement au niveau médical ? OUI {si oui merci de prendre contact avec Finfirmiére du lycée)
NON
5. Uéleve a-t-il bénéficié lors de l'année écoulée
- d’un accompagnement pédagogique particulier: oul NON
-~ d'un aménagement d’épreuve (DNB, BEP) OUl  NON

SCOLARITE DE LANNEE PRECEDENTE

Etablissement Commune Classe Options (LV1, Lv2)

ENFANTS A CHARGE (situation 2 [a rentrée)

NOM Prénom Etablissement Classe Année de naissance

JB SOUSSIENE () 1ottt e et e responsable légal{e) de ¥éléve

.................................................................................. atteste de l'exactitude des informations déclarées dans ce documents,

Signature de l'élave, Signature du responsable,




