Lycéa Des Métiers du Batiment.
des Travaux Publics et des Arts

Fernand Léger

DOSSIER D’'INSCRIPTION

bt 1 G Pt
M fuscu.

Région académique
OCCITANIE

2026/2027

Tout dossier incomplet sera refusé.
Collez
- une
Nom : Classe :
J photo
- — ici.
Prénom : Lungue O EqugnO!
vivante : .
QO Anglais (obligatoire en CAP MIT et CRCTP)
S g Prépa Métiers : 2 langues obligatoires — Autres classes : 1 langue
Régime : Q Interne
. . . N° de téléphone
Q Demi pensionnaire O Externe o I8l
Mail de I'éléve :
Usager des bus scolaires : Q non Q oui
Précisez: (O Direction (O Direction O Direction Q Autre ligne :
Béziers Montpellier Lodéve

Lycée des Métiers F. LEGER — 63 Route de Clermont —~ 34600 BEDARIEUX — 04. 67. 95. 59. 60
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Ij,.i..,i i Fiche de renseignements 2026/2027

des Travaux Publics st des Arts

Fermand Léger

NOM Prénom Né(e) le

-~

A Code département ... Sexe ... Nationalité

Adresse de I'éleve

Q finance les frais de scolarité et percoit la bourse si ayant droit
La demandle de bourse doit impérativement étre faite 6 ce méme nom.

NOM Prénom Lien de parenté

Adresse compléte

Tél. portable Tél. travail Tél. domicile

Adresse mail @

Situation professionnelle : Q retraité(e) — dernier emploi :

O personne active — profession :

Q demandeur d'emploi — Q ayant déja travaillé — dernier emploi :
OU — O n'ayant jamais travaillé

Q personne au foyer — O ayant déja travaillé — dernier emploi :
OU — O n'ayant jamais travaillé — O moins de 60 ans QU O 60 ans ou plus

Autorisez-vous la communication de vos adresses postales et courriel aux associations de parents d'éléves ? O Qui O Non

NOM Prénom Lien de parenté

Adresse compléte

Tél. portable Tél. travail Tél. domicile

Adresse mail @

Situation professionnelle : O retraité(e) — dernier emploi :

Q personne active — profession :

Q demandeur d'emploi — O ayant déja travaillé — dernier emploi :
OU — O n'ayant jamais travaillé

Q personne au foyer — O ayant déja travaillé — dernier emploi :
OU — O n‘ayant jamais travaillé — O moins de 60 ans QU O 60 ans ou plus

Autorisez-vous la communication de vos adresses postales et courriels aux associations de parents d'éléves ? O Oui O Non
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OCCITANIE

m Fiche de renseignements 2026/2027 =F =)

Fernmand Léger

SF (différente des représentants légaux - ex : assistant familial...) OU

= (fover...)

Q finance les frais de scolarité et percoit la bourse si ayant droit

NOM Prénom Lien de parenté

Adresse compléte

Tél. portable Tél. travail Tél. domicile

Adresse mail @

Situation professionnelle : O retraité(e) — dernier emploi :

Q personne active — profession :

O demandeur d’emploi — O ayant déja travaillé — dernier emploi :
OU — O n'ayant jomais travaillé

Q personne au foyer - O ayant déja travaillé — dernier emploi :
OU — O n'ayant jamais travaillé — O moins de 60 ans QU O 60 ans ou plus

Autorisez-vous la communication de vos adresse postale et courriel aux associations de parents d'éléves ? O Oui O Non

ER (fomille, amis, éducateur...)

NOM Prénom Lien de parenté

Tél. portable Tél. travail Tél. domicile

(ou scolarité précédente si inscription en cours d'année)

Intitulé précis de la formation (vas de sigle, précisez dipléme et année de formation s'il y a lieu - ex : 2™ année CAP Plombier)

Nom et adresse de I'établissement d'origine

Classe Redoublement cette année O Oui O Non
Régime: Q Interne Q Demi-pensionnaire Q Externe
Options: 1 5] 3

Lycée des Métiers F. LEGER — 63 Route de Clermont — 34600 BEDARIEUX — 04. 67. 95. 59. 60 3/4




i iFif 5 6 " Ey oelF)
5,4, Dispositif lié a la scolarité e

Fernand 1 éger

Existe-t-il ou o-t-il existé un dispositif lié & la scolarité de votre enfant ?

Q oul QO NON

5i oui, entourez la nature du dispositif et complétez les champs ci-dessous :

IED - AEMO - PAl - PPSouGEVA-Sco - PAP - PPRE - Tutorat - Suivi éducatif

Merci de nous transmettre sous enveloppe une copie du document,

Année scolaire :

Service concerné :

Téléphone :

Adresse compléte :

Equipement Région

En fonction des filiéres, la Région offre aux éléves les équipements dont ils auront besoin en
enseignement professionnel.
Pour faciliter les essayages, remplissez les informations ci-dessous :

Chaussures Pantalon Veste Longueur de manche

En cours d'année, merci de bien vouloir prévenir au plus vite la Vie scolaire

pour toute modification de ces renseignements :

situation familiale, coordonnées (numéro de téléphone, mail ou adresse)...

Fournir les justificatifs correspondants.
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INSCRIPTIONS 2026/2027

DOCUMENTS A REMPLIR

[ cette fiche de renseignements avec une photo collée en haut & droite
(1 fiche concernant le numéro de sécurité sociale de I'éleve

U la fiche intendance avec le RIB du responsable qui paye les frais collé au dos

U la fiche pour la gratification suite aux PFMP avec RIB

U le dossier infirmerie avec photocopies des pages du carnet de santé concernant
les vaccins

U Lecture et prise en compte du réglement intérieur, de la charte de 'usage de
l'internet et du réseau informatique ainsi la charte EPS

L Pour les affectation en 2MTNE et 2MCDBTP, les souhaits d’atelier de début
d'année

1 l'adhésion facultative & la MDL (Maison Des Lycéens - Association d’éléves)

1 la demande de place & l'internat

DOCUMENTS A FOURNIR

1 la photocopie de la carte d'identité recto-verso de I'éléve ou de son passeport

(1 la copie de la carte vitale de I'éléve, s'il est immatriculé, ou de celle de 'adulte
qui l'assure

1 la photocopie intégrale du livret de famille

U attestation d'assurance scolaire (en vue des PFMP)

[} en cas de divorce, la copie du jugement mentionnant & qui revient 'autorité
parentale

(J un exéat (certificat de fin de scolarité) a récupérer auprés de I'établissement
d’origine

L éléves ayant déjé un CAP ou un BAC : la photocopie du diplome ou du relevé de

notes (& fournir dés les résultats des examens)



E_t !

Liborté = Egalicé » Fraterniré

REPUBLIQUE FRANGAISE

Lycée Des Métiers du Batiment,
des Travaux Publics et des Arts

Fernand Léger Inscriptions
“ ~ en 2MTNE et 2 MCDBTP

Votre enfant a été affecté en 2MTNE (Métiers des Transitions Numériques et Energétiques) ou MCDBTP (Métier de
la Construction Durable, du Batiment et des Travaux Public) pour la rentrée 2026.

Ces deux classes de 2nde bac professionnel regroupent des familles de métiers.

En classe de seconde, il ny a pas de choix de filiéres. Les éléves sont amenés a découvrir I'ensemble des filieres
proposés au sein du lycée.

Ainsi :
Les éleves affectés en 2MTNE découvriront la filiere ICCER (Installateur en chauffage climatisation et énergies
renouvelables) et MELEC (Métier de I'Electricité et des Environnements connectés).

Les éléves affectés en 2 MCDBTP découvriront les filieres TP (Travaux Publics) et AFIB (Aménagement et Finition du
Batiment).

Entre le 2 septembre et les vacances d’Automne, les éléves découvriront leurs deux ateliers par période de2 a3
semaines.

A partir du retour des vacances d’automne, si les effectifs nous le permettent, nous affecterons les éléves sur une
des filieres. Dans le cas contraire, I'alternance durera toute I'année.

Votre enfant devra en fin d’année scolaire prochaine refaire des veeux pour une affectation en 1° dans la sous

filiere de son choix.

A titre informatif merci de bien vouloir nous indiquer vers quelle sous filiere votre enfant désire se diriger a ce jour

Magdalena Solabarrieta

Proviseure



A rendre avec le dossier d’'inscription

INSCRIPTIONS 2MTNE OU 2 MCDBTP
Rentrée 2026

2 MITNE :

ICCER MELEC

2 MICDBTP :

TP AFIB

Signature représentant legal :

Signature éléve :



PAGE 1 : DOCUMENT
A RENDRE A L’ETABLISSEMENT

gcadém
de Honlpelli
LEDuE E
w L

Lycée Des Métiers du Batiment,
des Travaux Publics et des Arts

Lycée Fernand Leger Fernand Léger
63 Route de Clermont )
34600 BEDARIEUX ANNEE SCOLAIRE 2026 - 2027

FICHE INTENDANCE

Inscription a l'internat ou a la demi-pension

JE SOUSSIGNE() .ottt ettt e e e e e e e e e e e
pére -mére-responsable financier (rayez la ou les mention(s) inutile(s))

de I'éléve (Nom-Prénom) : | ..o

Scolarisé(e) en (classe-section) ..................a la rentrée scolaire 2026-2027 au lycée Fernand LEGER de BEDARIEUX,

CHOIX DU STATUT

Demande que mon enfant soit - [0 DEMI-PENSIONNAIRE [J INTERNE [J EXTERNE

(Cochez la case correspondant & votre demande)

(0 Je déclare avoir pris connaissance des « termes de I'engagement » (Cf. page 3 du présent document) et étre
informé(e) que cette inscription m’engage pour I'année scolaire 2026-2027 avec la possibilité de modification avant fe
vendredi 18 sepiembre 20286.

Aucun changement de régime ne sera accepté en cours de trimestre sauf autorisation exceptionnelle de la
Proviseure, sur demande écrite et motivée de la famille.
Les forfaits sont a payer en totalité quel que soit le nombre de repas pris au cours du trimestre.

A L’éleve devra réserver son déjeuner chaque jour avec sa carte jeune Région avant la fin de la récréation
de 10h. La borne de réservation se trouve a Paccueil du batiment administratif.

B (T Signature du responsable legal :

COLLER LE RIB
DU RESPONSABLE FINANCIER DE L'ELEVE
QUI PAIE LA CANTINE
ET QUI PERCOIT LA BOURSE
(SI L’ELEVE EST BOURSIER)




PAGE 2 : DOCUMENT
A RENDRE A L'ETABLISSEMENT

1) INSCRIPTION

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous 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 automatiguement 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.

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

Vous-méme B

Nom deTamille® (1) & i v s g s s, S

Civilité* : Mme O M. O

NOM A US A (2) . oo e e e
Prenam: 1% {3} cossvvmnmm s s PIONOMY 2 § conemamassssssas s sorsams

Prénom3: ... ...

Date de naissance*: _ _/_ _/_ _ _ _

Pays de Daissance”’ Z....ovinsminnmainn sumersasss s st sirai

Département de naissance” (4) : _

Commune de naissance* (4) & ...

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

Nom de famille™ (1) : . .ooe i s v s e s s vy

Civilité* : Mme O M. O

Nom AUSAGR L) 7 wismumrmsne s pes roeimsvasiss 5o e e i SIS EINEY sVevER S e LT S
Prénom1* (3): ... Prénom2: ..............................

|5 <18 (a1 ¢ e RS ——

Date de naissance*: _ _/_ _/_ _ _ _

Pays de naissance™ : ... ... ...

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 'ordre de |'état civil (4) Département (ex : 075) et conmune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

2) REINSCRIPTION

Je souhaite reconduire ma demande d’étude automatique de mon droit a bourse D
Je certifie que la situation est identique et m'engage a informer I'administration d’éventuels changements
durant 'année scolaire.

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date: _ _/_ _/

Signatures :




PAGE 3 : DOCUMENT
A CONSERVER PAR LA FAMILLE
POURQUOI donner votre RIB ?

Le RIB doit obligatoirement étre au nom du responsable financier de I'éléve, c'est-a-dire celui qui paie les factures

et qui fait la demande de bourse.
Le RIB sera utilisé par le service de Gestion dans les cas suivants :

1. Remboursement de voyage ou sortie scolaire
2. Versement de la bourse de lycée si votre enfant est bénéficiaire
3. Remboursement de trop-percu

TERMES DE L’ENGAGEMENT :
Les éléves internes et demi-pensionnaires sont accueillis au lycee Fernand Léger pour I'année scolaire complete, soit
du 1er septembre 2026 au 1 juillet 2027.

& L’inscription 4 la demi-pension et/ou linternat ne sera validée gue si la famille est a jour avec les
paiements de Pannée précédente du lycée Fernand Léger ou de Fétablissement d'origine.

ATTENTION — IMPORTANT : L'engagement est annuel.

Aucun changement de régime ne sera accepté en cours de trimestre sauf autorisation exceptionnelle de la
Proviseure, sur demande éecrite et motivée de la famille.

Les forfaits sont a payer en totalité quel que soit le nombre de repas pris au cours du frimestre.

TARIFS ANNUELS 2026-2027

DEMI-PENSION : 527 56€
INTERNAT : 1422.81€
REPAS ELEVE OCCASIONNEL : 4.10€

Les périodes de formation en milieu professionnel sont automatiqguement deduites des factures.

Tarifs forfaitaires, payables en trois termes inegaux et d'avance, a reception de l'avis aux familles. Les tarifs sont
susceptibles de changer au 1* janvier 2027.

Les absences ne donnent pas lieu a remboursement sauf en cas de maladie en période scolaire supérieure a 15
jours, attestée par certificat médical, sur demande écrite des familles.

MODALITES DE PAIEMENT :

Les paiements peuvent s'effectuer : )
- par chéque bancaire ou postal a l'ordre du LYCEE FERNAND LEGER

- en espéces a la caisse de l'intendance (pour un montant inférieur a 300 €)

- par virement bancaire sur le compte Tresor du Lycee Fernand Leger de Bedarieux

- par télépaiement a I'adresse mail suivante https://teleservices.education.gouv.fr

- par carte bancaire a la borne située a l'accueil de I'établissement (pour les éléves occasionnels)

Le paiement peut étre effectué en plusieurs versements par trimestre (trois versements maximum par trimestre ; le
formulaire de demande de paiement échelonné doit étre demandé a l'intendance).
Pour tout défaut de paiement, la réglementation contentieuse sera strictement appliquée.

AIDES FINANCIERES

4+ Les bourses nationales :
Pour toute information s’adresser au secrétariat de gestion.
Le paiement des Bourses Nationales et primes diverses sera effectué en fin de trimestre.

4 Les fonds sociaux :
Si vous rencontrez des difficultés pour régler les frais de cantine ou de pension de votre enfant, vous pouvez faire une

demande d’aide auprés de I'assistante sociale qui est joignable au 04 67 95 59 40.
Pour tout renseignement, vous pouvez contacter le service d'intendance au 04 67 95 59 60 et tapez 3 pour le Service

Gestion, ou par mail a I'adresse suivante : gest.0340006x@ac-montpellier.fr
3
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Lycée Des Métiers du Batiment,
des Travaux Publics et des Arts

Lycée Fernand Léger Fernand Léger

63 Route de Clermont
34600 BEDARIEUX

ANNEE SCOLAIRE 2026 - 2027

DOCUMENT EN VUE DES GRATIFICATIONS
SUITE AUX PFMP

Depuis septembre 2023, les éléves affectés en lycée professionnel percoivent une gratification financiere lorsqu'ils
effectuent avec assiduité et sérieux leurs Période de Formation en Milieu Professionnel.

Afin de pouvoir mettre en place ce versement qui aura lieu a partir du milieu de I'annee pour les stage de debut
d'année, il vous faut compléter le document suivant et nous joindre le RIB du compte bancaire sur lequel vous désirez
que ce versement soit fait.

A\

- si volre enfant est majeur en cours d’année il sera chiigatoire qu’il nous fournisse un RIB avec un compte
bancaire a son nom

- les stages de découverte professionnelle en vue d’une réorientation ne donnent pas lieu au versement
d’une gratification

Pour information sont versés aprés vérification par I'établissement de I'assiduite de 'éleve :
- En1%® année CAP eten 2““13 bac pro et en 1°"® année BMA : 50 euro par semaine
- En2°™ année CAP et en 1°° bac pro : 75 euro par semaine
- Enterminale bac pro : 100 euro par semaine

Nous restons man equipe et moi-méme a votre disposition

La direction



PAGE 2 : DOCUMENT
A RENDRE A L’ETABLISSEMENT

VERSEMENT DE LA GRATIFICATION SUITE AUX PFMP

2026/2027
T gt el e s TR —
=Y 3 1o ) 1 1 P
Classe....ouuuin
Allocation versée : (cocher la case)
Demande que I'allocation soit versee ; 0 I'éléve

(Cochez la case correspondant a votre demande)
Ou (O Ie représentant légal

Ou (7 une personne morale

Joindre le RIB de la personne en question

COLLER LE RIB
De la personne qui recevra la gratification

Signature :



PAGE 3 : DOCUMENT
A CONSERVER PAR LA FAMILLE

ATTESTATION D ASSURANCE SCOLAIRE
2026/2027

Joindre I'attestation ou doit figurer le nom de I’assurance et le numero de police

A

COLLER L ATTESTATION D ASSURANCE

Signature :



DOSSIER INFIRMERIE RENTREE 2026/2027

Lycée Des Métiers du Batimant,
des Travaux Publics at des Arts

Fermand Léser

3éme PMET_ 5nde poe Pro- 19 année CAP- 1ere année BMA

Votre enfant s'inscrit cette année au Lycée des Métiers Fernand LEGER.
La santé et la sécurité sont au coeur des préoccupations de 'établisserment.

Une singularité : la pratique professionnelle
et l'utilisation de machines parfois caractérisées comme dangereuses.

Pour cette raison, nous vous demandons
de remplir ce dossier infirmerie avec beaucoup d’attention.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ETAT DE SANTE DE L’ELEVE

Il est important de signaller toute situation periiculiére d 'infirmiére de
I'établissement, sowss plii eachel@ ot ce, dés le début de I'année, mais
également tout au long de la scolarité

(maladie, allergie, traitement, hospitalisation... ou tout probléme pouvant avoir
des répercussions sur la scolarité).

$i Fenfant sui on raitement médieal, merci de prendre contact avec l'infirmiére

et de lui fournir :

- une ordonnance récente (de moins de 3 mois),

- les médicaments correspondants, dans leur emballage d'origine,

- un formulaire de demande de prise de traitement sur le temps scolaire
(disponible & Pinfirmerie ou sur le site du lycée)

Pour des raisons de séeurité, il est interdit aux éléves de garder des
médicaments sur eux, @ l'intéricur de I'établissement.

Le médecin scolaire de I'Education Nationale peut demander & faire suivre le dossier médical de votre
Enfant. Acceptez-vous cette démarche ? O oui O Non

-
Lycée des Métiers F. LEGER - 63 Route de Clermont — 34600 BEDARIEUX — 04. 67. 95. 59. 60 Page 1/4




;:z‘a.“::::ﬁ:;;ﬁ:::".,f:s:*::.j i FICHE URGENCE 2026/2027 Bt tee

Fermand § ¢senr

NOEM 2 covsmmnnnmmsmmassssmsaaannnes PITONONM s ssninsisissss
ClOSSE & v D0OEE d@ NAISSONCE ¢ .oovcveveeenennes

Nom et adresse du représentant légal :

-------------------------------------------------------------------------------------------------- B T T T LT e

sescssmssssressensassasessasusansEnas

§8 8080860 808 580859550 5688508580868885080048 00808080008 000800808000098800058508I000000050800000N0NNEsIIcIIN0mIIININIn0N0NsItN0NOrN0N0IRIIRINIRIRIRTRSEN ssscssssacsacesassnsnn

Numeéro et adresse du centre de sécurité sociale :

P T T T T T T R T LR LRI Y

§ 8868888000080 8 0808008 EaN88S S50 E0868885 0048800000000 0000000NIEIEIINsEIINENEsINININNseE0NnEnoR0ENtIETTNININItNnNTITEIRetRsRRtRTRERRES D T T T P TR TP T PR T T T

Numéro et adresse du centre de I'assurance scolaire :

------------------------------------------------------------------------ T T R T T TP T

S8 PP O 0 P E B S OB S S S S B 0868888888 888 e 8 e a0 06 e 080 EE s 00N NEE S0 008 80000008 800NN NIIEINEoE TN IS SIS e NS R R e e e e e e e R eeeeesEsEININNeNIuIINITesEIERRIRRIRRS

En cas d’accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille dans les plus brefs délais.

Veuillez nous faciliter notre téiche en nous donnant au moins un numéro de téléphone.

Domicile 5 causwmimavensimsvissmsisisssmismsmmniig

Parent 1: ....viveieccnnanns PaOrent 2 : ....eicecereecninennessesesesenssesssessesesenes
Autre personne & prévenit en €as d'urgence s NOI icisissmminsssmssssaisssanss T § sisiomsiussimsisimsiasssissibamnss

En cas d’urgemnce, I'dléve est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
Phépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soims. Un
éléve mineur ne peut sortir de 'hdpital seulement s'il est accompagné de sa famille.

En cas de probléme de sonté ne permettant pas & I'éléve de rester au lycée mais ne nécessitant poas
lintervention des services d'urgence, la famille s'engage a venir chercher son enfant dans les plus brefs
délais.

Date du dernier vaccin antitELONIGUE @ ...vervinicsmsnssensisssssesssesessessssssssses
(Pour étre efficace cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)
Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter & la connaissance de I'établissement

(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres & prendre)

S9seEs0BIRIENEIEIIRIINIRIEIIIIEIIIRIISRES

T R R L TR Y TR T Y B T T T T T T T YT T

Nom - adresse — téléphone du médecin traitant : ...........

T T T T P P P T PP PP P T P T TP Y T T T T T T TTTY

BB B B R BB OB B B SO N B0 Ee e a e s a s nINIEINsENSNeneeNs e taenaIeenatuNININeRTIENsIsesIrEseIeEreNoReReNeNcNreieRcEaTRsRNTERE ssscessssasasssensesesensns sesae

------------------------------------- T T T Ty T T T L T T P TR P T A

Date et signature du représentant légal s

Document non confidentiel — A remplir par les familles & chaque début d'année.

Si votre enfant est atteint d'une maladie susceptible d'avoir un retentissement sur sa vie au sein de I'établissement, et que vous
souhaitez communiquer des informations confidentielles, vous pouvez le faire sur papier libre & Pattention du médecin scolaire
et/ou de l'infirmiére de I'établissement.

- - - |
Lycée des Métiers F. LEGER — 63 Route de Clermont - 34600 BEDARIEUX — 04. 67. 95. 59. 60 Page 2/4




academfé = )
5’:'..‘: Hontpelligr B

:;I::'asc:i:mr,;‘:i:’::’r:::;i I APTITUDE AUX TRAVAUX REGLEMENTES e

Fernand L écer

Pour les éléves mineurs au fer septembre 2026 JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DES PAGES DE VACCINATION

NOM L seemmnmnsmsssimsmmnseiaimnmmmg TOTOTVOYTT ¥ csosiissss focsaasisiisssivsisgsisesioivesissssssesisvsssssnsssssisiss
CIOSSE & vevrererereenesssseressssesorsssssessssessasessessasnsesessessessassanenes Date de naissance : ..o

D L T T Y]

Représentants Iégaux ou structure d'accueil :
INOM /PIENOIM ¢ ooiririsisismssssssissensssssssssssrassessssssssssaeses Nom /Prénom : ...eeveenenne.

Votre enfant va suivre une formation professionnelle exposant & des travaux réglementés pour les
éléves mineurs (de 15 ¢ 18 ans)

Nous vous demandons de nous retourner le questionnaire ci-dessous en vue d'établir l'aptitude
pour 'année scolaire 2026/2027.

Antécédent médicaux :
(Entourez et si oui, précisez)

- Allergie : respiratoire L

cutanée L0 18 |

alimentaire Oui
- Asthme : QU cusssnsmmmmsnsames
- Eczéma : Oui
- Epilepsie : Oui
- Diabéte : OUI corsrirnrsnarasissssssssessissssssssssssssssssssssssssssassssssssassessssssnse Non
- Maladie ostéo-articulaire : ] | Non
- Sensoriel : vue : OUi oerrererrensanns

Audition : O o s RS

- Maladie cardiaque : L@ | (R Non
Toute pathologie qui vous semble importante @ nous communiquer :

----------- Seeececeaasseseseroessasantene

P T T L L L L T T T T T T P P T P P PP PP P PP P SRR E e NN e eeasIIIeRINssNIINITITITIITIBERN0RsTRIRsIENIIESES sssssssensasnsans

L L T T P T T ) 808 e E0EEe00 0000000 0nINNcenEEINIsIn0sE I a0eseN00 e NaNeNessNNENNsINtEsaNNeNInssBRIEIES

1. A-t-il été hospitalisé, victime d'un accident ? (Précisez)

2 A-t-il eu une perte de connaissance, un malaise, ou un traumatisme crénien ? (Précisez)

3. A-t-il un suivi psychologique ? (Précisez) T
4A-t-||euunproblememed|cql75[ou|preasez .................
5Prend-|luntra|tementquot|d|en7S[ou|]equel'? .........................................
6Autressu|u|s .......................... eebeteuesisihe bt e ebe b bR bR AR R R SR e SRR SRR SRRSO RS R PR AR R AR AR E s et e R e e R e nns

--------------------------------------- B a e e A e e e e e e B0 e B AN e E NN E e BB 00 e E SN E0e0ss0eN0ssN00sNaN0000080000008000NNNRoNIIUINITRITI0rtIseneReerRtsEsRRTRTRIRTRRORIRS

Nous vous demandons de confier & votre enfant son carnet de santé, ses lunettes, s'il en porte
et une copie de tous les documents utiles en votre possession (copie de comptes-rendus récents,
de radiographie, d’examen biologique, rapports médicaux, ...)

Date et signature du représentant légal s

e e e e
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Fananaieser INFORMATIONS SUR LES PRODUITS PSYCHOACTIFS

PO ¢ veevcrvecrrercrsaesissnsscssassssessssssasssassossarsessosnssssssonses
ClOISS 2 aeeeeeeeeeneerereesseeessacissosssssssassesssssessssssosssssassssassans

A I'attention des éléves et de leurs responsables 1égaux.

La consommation de produits psycho-actifs (alcool,
cannabis, autres drogues) et de certains médicaments peut
avoir des conséquences en cas d'utilisation de machines
dangereuses ou de conduites d'engins.

Elle peut entrainer une inaptitude a la poursuite de la
formation professionnelle dispensée pendant le temps
nécessaire.

Je déclare avoir pris connaissance de l'information ci-dessus.

Signature de I'éléve s S$ignature du représentant légal s
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DEMANDE D'INTERNAT 2026/2027 =

Cette demande de renouvellement de place a l'internat ne vaut pas pour
acceptation.

Lycée Des Matiers du Batimant,
des Travaux Publics at das Arts

Fermand Légser

i@ Fille ] {@ Gargon ]

(7 Lycée F. LEGER ] [ﬁj Lycée F. FABRE } (7 Lycée Le Parterre ]

(9 3™ PM ][@ CAP ] [ﬁj BAC DRO] (7 BMA ] () APPRENTIS ]
,m xr Classe en 2025-2026 J

Nom: } [ Prénom : .
I
\. | N° tél éléve : J

T SENTANT L.E;:‘:‘I.D\'\i, (celui qui finance les frais de Ser 2

s I M\
Nom: Prénom : N° de téléphone :

\_ J J

. g
Adresse postale :

\. J

N

Adresse mail :

\. J

Movyen(s) de transport utilisé(s) : ......
Quel est le point d'arrivée ? []) Gare [ Lycée () Autre

Composition des chambres : vous pouvez, si vous le souhaitez, mentionner les noms et prénoms d’éléves avec qu

vous souhaiteriez partager votre chambre. Toutefois, la compeosition des chambres reléve de la seule

responsabilité des CPE et des AED. Pour roppel : aucun changement de chambre ne sera effectué avant k

4 semaine suivant la rentrée.

Je souhaite partager la méme chambre que :

Cadre réservé a l'administration

CPE :

Signature responsable s Signature éléve s
(Nom-Prénom feront office de signature)

Réponse en juillet



Baby-foot
Billard ™
Banquet

Maison des Lycéens
Femand Léger

Café, The,
Chocolat

Nombreuses actions tout au long de 'année :
Amelioration du lieu de vie, financement de projets

sportifs, culturels, citoyens. En partenariat avec le
CVL

§ Sans ton adhésion, les
projets ne peuvent
pas se realiser.

Alors... n’hesite pas, on t'attend !!
S

Talon & découper et a remettre le jour de l'inscription

T L 1 OO ——— , responsable (62l de VBLBVE uuvvvvvvvvvovvvvvscsscssiiississsssessssnissssns
autorise mon enfant a adhérer a "association de la Maison des Lycéens du Lycée Fernand Léger

pour [’année 2025-2026 (espéces ou chéque dans une enveloppe avec nom de 'éleve)

[ T ——————— , LSS s

Lycéa Des Métiers du Bitiment, i i
des Travaux Publics et des Arts

Fermand 1 éger

Signature du responsable légal 10€
/5€ raspeces
20€  rghéque




