| DECLARATION DU OU DES RESPONSABLES LEGAUX LYCEE & ETS

Nom et prénom de I'éléve / étudiant :

Classe :

|
|
;
|

[[] RESPONSABLE LEGAL 1

[[1 RESPONSABLE LEGAL 2

Ou autre personne :[_Famille d'accueil

[Foyer

[Autre membre de Iz famille (préciser lien de parenté) ;

Nom d'usage :
Prénom :

Nom de naissance :

Née) te| | 2

ADRESSE DU DOMICILE

" Code postal : Commune :

Téléphone fixe :

Portable :

E-mail (obligatoire) :

Nom d'usage :
Prénom :

Nom de naissance :

Née)les | af

ADRESSE DU DOMICILE

Code posial : Commune :

Télephone fixe :

Portable :

E-mail (obligatoire) :

l

|

Nom — adresse du lieu de travail :

N°® SECURITE SOCIALE : N® SECURITE SOCIALE :
Emploi : Emploi

Nom — adresse du lieu de travail ;

Téléphone professionnel =

Portable professionne! :

Téléphone professionnel :

Portable professionnel :

AUTORISATIONS DE SORTIES LYCEE |
Le lycge ne saurait étre tenu responsable en cas dacoident survenan: & un éléve / étudiani sorii de (éisblissement
Vos choix sont définitits. Un changement exceptionnel peul éire accords sur demend torite au C.PE.
['sizhlissement se réserve le droit de modifier les autorisations de sortie (femporaires oU définitives) pour des problemes
relatifs au fravail et/ou &y comporfement.

Classe . ]

Nom et prénom de I'éléve / étudiant :

[[] REEPONSABLE LEGAL 1 ] RESPONSABLE LEGAL 1

Ou autre personne : [_Famille d'accueil  [Foyer
[ JAutre membre de la famille (préciser lien de parenté} :

SHOIX SORIIES TOUSTES €] EVES, aucune soriie n'est autorisée entre 2 cours. En cas d étude régulidre ou d'absence de
professedr, tous les éléves doiventse rendre en éiude. Un appel serz fait par la vie

scolaire.

Régime souhaité : [ ] Exteme
[[] Demi-pensionnaire
[ Interne

Eléve enclassede :[J2@GT [J1¥PRO [JTerm. PRO
]2 PRO []19% STAV [JTerm. STAV

Autorise mon filsfma fille & quitter I'établissement & la demiére heure effective de cours

-de la demi-journée pour les externes : [Jout [ NON
-de la jounée pour les demi-pensionnaires : [Joul [ NON
-de la semaine pour les internes: [Joul  [] NON

ce des enseignants y compris pour raisons de greve) la fin efiective des

Cas exceptionnels : si 3 titre exceptionnel (absen
orisez-vous 'établissement & laisser partir votre enfant 7

‘cours est avancée par rapport aux jours et heures habituels, aut
[JOUl, il peut partir {aprés signature par les parents d'une décharge pour les inteme)

[INCN, il ne peut pas partir

[CHOIX SORTIES POUR LES ELEVES INTERNES LYCEE]

Sortie libre en semaine aprés I'appel a I'internat uniquement le mercredi aprés-midi de 12h00 2 18h00.

J'autorise mon enfant & sortir de 'établissement les mercredis aprés-midi : [Joul [JNON
J'autorise mon enfant a quitter Pétablissement les mercredis aprés les cours pour un retour au domicile (il ne
[Joul [INON

nternat) et a étre de retour le jeudi pour le début des cours :

dormira pas a l'i
de demande d’autorisation vous est demandé, Attention, en aucun

En cas de départ permanent fe mercredi soir, un courrier
cas cetie absence ne donhera lieu & une déduction des frais de pension.

Si votre enfant rentre exceptionnellement au domicile, il est indispensable de fournir au lycée une autorisation écrite 24 h

avant.

ERDRSORTIERQDREUME
Conformément aux décrets n°2006-1386 du 15/11/2006 et n°2017-633 du 25/04/2017, les éléves doivent sortir 2
Iextérieur de I'établissement pour fumer ou vapoter et ceci seulement & certains moments de la joumée (interdiction de
sortir en dehors de ces créneaux et pour simplement accompagner)
- Ala pause méridienne -
- Alarécréation Temps libre en soirée & partir de 17h15, 18h-19h45 et 21h15-21h30
{pour les internes)

[T1Je mautorise pas mon enfani a sortir de I'enceinte de Iétablissement pour fumer/vapoter aux

[[]Jautorise
moments indiqués ci-dessus

[ T SIGNATUREDETOUTESLES AUTORGATIONGDESDRTIE " .

Par la signature de ce présent document, je valide tous les choix indiqués pour las sorties de mon enfant (y compris majeurs}.

Fait le : 2
Signature du responsable légal 2

Signature du responsabie légal 1
Précédée de lza mention « Lu et approuvé »

Précédée de iz menticn « Lu et approuvé »




!——'—*—f

L

ENGAGEMENT |YGEE & BTS

Nom et prénom de 'éleve/ étudiant :

|
|

Classe : | !
Sa—

[] RESPONSABLE LEGAL 1 [] RESPONSABLE LEGAL 2

Ou autre personne : [_|Famille d'accueil [[Foyer
[ JAutre membre de la famille (préciser lien de parenié)

1 Certifie sur I'honneur que les renseignements précisés sur ce document sont exacts.

2. Mengage a payer les factures d’hébergement et/ou restauration pendant la durée de sa
scolarité, conformément au tarif en vigueur (forfeit annuel payé en 3 fois).

Les changements de régime sont possibles en fin de trimestre et uniguement sur

demande écrite auprés du directeur et sous réserve de son acceptation. Aucun changement
de régime ne sera toléré en cours de trimestre, sauf avis médical (certificat médical exigé).

- Je paierai cette somme lorsqu’elle sera mise en recouvrement.
_ Adéfaut de paiement, je reconnais m’exposer a ce que le recouvrement en soit poursuivi

conformément & la réglementation en vigueur.

3. Atteste avoir pris connaissance et respecter le réglement intérieur (joint en annexe).

4. Reconnais que mon enfant s’engage & respecter le code de la route et les prescriptions de
rétablissement en matiére de circulation et stationnement dans son enceinte.

Véhicule utilisé :

Couleur :

Modele :

Numéro d’immatriculation :

Toutes ces informations devront étre transmises 4 la rentrée ou dés l'obtention du permis de conduire.

Faitle: a:

Eléve ou étudiant majeur : Eléve ou étudiant mineur :

Signature du responsable légal 1 Signature du responsable légal 2

Signature
Précédée de la mention « Lu et approuvé » Précédés de la mention « Lu et approuveé »

Précédes de la mention « Lu et approuve »

|

| Prénoms dans l'ordre de létat civil ©

Cojier une phoio

e d e AT
Jerernie ﬁzv,-/

ok B M T .

1 — Dossier d’inscription 2023/2024

Tout dossier incomplet sera retourné ou refusé

[JEvYCEEclassed

H
i
1
b irminas i

LV2 pour les éléves de 2de GT et filigre STAY BTS (uniquement pour les {éres années)

- —

Sexe ! [:__—]

Nationalité :

Dépariernent : :]

ne et 2 renseigner obligatoirement poLr les nouvesux éléves

NOW (en majuscules) de V'éléve / étudiant :

Date ef lieu de naissance ©

2 demander & I'établissement d'origi

N° identifiant ‘INE)

Regime souhaité par la familie
En fonction des places disponibles,

[] DEMI-PENSIONNAIRE [JINTERNE ] EXTERNE 12 priorité sers donnée aux Critéres
déloignement et des transports en
commun
ADRESSE de Péléve / étudiant:
Code postal : r J Commune : r
Tél portable de 'éléve / étudiant :| |
Mail de I'&léve / étudiant (Obligatoire) : J

ETABLISSEMENT D’ORIGINE — Nom et adresse compléte du demier élablissement scolaire fréquenté :

_! Commune . |—— J
4' En classe de :r J

‘ En (année)

Code postal :

Numéro de téléphone : !

Dipléme (s) obtenu (s} : l—'

LYCEE EMILE BOYER DE LA GIRODAY

165 route ae Mafzte - CS 91037 - £7864 SAINT-PAUL Cedex
Tel: 02 Bz 4582 82
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