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REPUBLIQUE _
FRANGAISE Lycée Ambroise 3, avenue de Soweto 97410 Terre-Sainte
iﬁ; tél. 0262 96 23 50 Mél : ce.9740019c@ac-reunion.fr
Fraternité

NOM : PRENOM :

NIVEAU DE CLASSE 2026/27:

FICHE CYCLONIQUE

Année 2026/2027
J€ SOUSSIZNE(€) ML / IMIMIC...cooeee ettt st s
AEMEBUIANT QU ..o s st s s s s
COMMUNIE ... 974 ...
INUMEIO T ..o s s s s s s s s

Autorise mon enfant en cas d’alerte cyclonique a (une seule case a cocher) :
O Rentrer par ses propres moyens si aucun passage dangereux.

O Utiliser le transport scolaire (entourer la mention utile):
CIVIS — CINOR — CIREST — CASUD - TCO

O Attendre dans I'établissement 'arrivée des parents OU de M. / Mme
(personne de confiance)

(Dans le cas ol le lycée serait dans I'obligation de fermer pour raison de sécurité et si I’éleve n’a pas été récupéré
dans les 2 heures qui suivent le déclenchement de I’alerte, il sera dirigé vers le centre d’hébergement le plus proche.)

Les INTERNES seront pris en charge par les correspondants :

En fonction du danger, I’établissement se réserve le droit de prendre les
mesures nécessaires afin de garantir la sécurité des éléves.

Signature des parents (OBLIGATOIRE)




S FICHE INFIRMERIE — Année scolaire 2026 /2027

DOCUMENT CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.

N O L e ——— Prénom(S) @ .o
Niveau de Classe (en 2026/27) : ....ccccvvviveiieeeeveeeDate de NAISSANCE & i,

Nom et adresse des parents (0u du représentant lEgal) : ........ccoo i

En cas d’accident, I’établissement doit pouvoir contacter la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tache en nous donnant tous les numéros de téléphone auxquels nous pourrons vous joindre
rapidement :

Contact téléphonique de la méere (ou représentant Iégal) Contact téléphonique du pere (ou représentant Iégal)

DomiCile @ .o DOMICIIE & oo
Portable : ..., Portable : ...
Travail © ..o Travail @ ..o

Nom et n° de téléphone d'une autre personne susceptible de vous prévenir rapidement (voisins, amis,...):

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est pris en charge par les services de secours d’urgence vers
I’'hépital le mieux adapté. La famille est avertie dans les meilleurs délais.
L’éléve mineur devra sortir de I’hépital accompagné de sa famille.

A Le:

Sighature des parents :
(ou représentant Iégal)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Votre enfant a-t-il :

e Un probléme de santé : oul NON  Sioui,lequel........coiiiii
e Un traitement en cours : Oul NON  Sioui,lequel.........coooiiii
e Une allergie alimentaire ou autre : OUI NON  Sioui, laquelle..........c.ooiuiiiii e

e Un suivi particulier :
- Orthophoniste O
- Psychologue O
- Kinésithérapeute O
= AUTE O LeQUEL i

e Date dudernier rappel de vaccin antitétanique : ..o (Le dernier rappel doit avoir
été fait entre 11 et 13 ans)

TSVP N




POUR ACCOMPAGNER SA SCOLARITE, VOTRE ENFANT DISPOSE-T-IL

e D’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) O Merci de prendre contact avec l'infirmiere pour sa mise en place.
e D’un PAP (Projet d’Accompagnement Pédagogique) O

e D’un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation) O

e Undossier MDPH O

Pour tout aménagement, merci de nous fournir les documents deés la rentrée.

Si votre enfant doit prendre un traitement sur le temps scolaire, merci de bien vouloir fournir a infirmiére :

- L'ordonnance,
- Le(s) médicament(s),
- L’autorisation ci-dessous datée et signée :

Madame, MORNSIEUE, ..........e..eeee ettt ettt et ettt e een ettt st asees e eanannanansnennnanns autorise l'infirmiére a

administrer le traitement & mon enfant (selon I'ordonnance fournie).

Date .......oeeeereeeeeeeeie e e Signature ..........cocoueeeieiiiiiiiii e




A W

Lycée Ambroise Volle !

3, AVENUE DE SOWETO
97410 SAINT-PIERRE

INSCRIPTION RESTAURATION 2026-2027

Le Conseil Régional par délibération a fixé€ les tarifs pour 2026 en date du 02/12/2025

Aolt a T St
décembre lanylere -2 ol total annuel
202
2026 Mars 2027 7

cochez la case (1 choix possible) tarifs tarifs tarifs tarifs
DP4 JOURS [ 63 € 27€ 46 € 136€
DP 5JOURS [ (y compris mercredi) 78¢€ 34€ 58€ 170€
INTERNE LYCEE A. VOLLARD L] 374,40€ | 163.20€ | 278.40€ 816€

INTERNE/EXTERNE (LFM/LBO) [ Voir lycée d'origine

Les tarifs sont susceptibles d’&tre modifiés pour ’année 2027

L’accés au self se fait par QR CODE 4 I’aide de I’application Myturboself : I’éléve doit fournir son mail personnel sur lequel il recevra
un message pour la création de son QR CODE.

Les anciens éléves gardent le méme QRCODE.

L’inscription en qualité de demi-pensionnaire est valable pour la durée de I’année scolaire.

Tout changement de régime doit se faire par écrit au service Gestion soit 21 jours avant le trimestre suivant.

Le réglement intérieur du service restauration et hébergement consultable dans le carnet de
correspondance de I’éléve.

Les frais de demi-pension sont FORFAITAIRES, selon le découpage exposé ci-dessus.

La facture est transmise par mail au responsable LEGAL FINANCIER.

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER : ¢f réglement intérieur du service annexe d’hébergement
Le service de restauration est dans I’impossibilité de répondre aux divers régimes médicaux et personnalisés cependant une alternative

végétarienne est proposée (poisson, ceuf) chaque jour.
En cas d’allergie alimentaire connue, un certificat médical d’un allergologue devra étre remis a ’infirmicre de Iétablissement.

Je SOUSSIGNA(E) : M= MIMIE & ...vve vt s et ess s s e e sns e e e e JEPESENtAN [Eg2L de

NOM AE PEIEVE & ..o i e i e s ceeven seeeecensresssnssrssvsneeerssssnnsernassensnenses. PTENOMS tutiitiiiiiinsiinien sreotns s s e s et s s
Mail de I'éléve ( pourle QR Code): ......ccoureeevreeceeernersereseenee e snanins

Date de naissance :......[.. ... L. Lieu de naiSSance ..........c..ccoveeviieviine i,

classe fréquentée a la prochaine rentrée scolaire 2026-2027 & ........occevivreivieimiiiiiiii e e e

(1 demande Pinscription de mon enfant 4 la demi-pension @ compter de la rentrée 2026-2027 (cochez le forfait choisi dans le

tableau ci-dessus)

ASaint Pierre, 1€ ....oooo i Signature du représentant légal



.\

L E & T A m b r o i §s e vV o1 1 ar d

Lycée Ambroise Vo

3, avenue de Soweto 97410 Terre-Sainte
tél. 0262 96 23 50 Mél: ce.9740019c@ac-reunion.fr

(*) Fiche annexe pour demande DNL

Fiche de liaison collége-lycée
Année scolaire 2026/2027

DNL Mathématiques/Anglais

College d’OFIINE . ........... . e e e e s

Date de naissance: ~ _/ /20 _

Résultat scolaires :

Moyenne annuelle :  Anglais : Mathématiques :

» L’affectation en DNL se fait dans la limite des places disponibles.
Attention une fois ’inscription validée par ’administration du lycée aucun changement ne
sera possible. L’inscription a la DNL est validée pour I’année scolaire 2026/2027.

Date :

Signature du responsable légal : Signature de I’¢éleve :




‘\ I E & T A

lycée Ambroise

m b r o 1 § e v o 1 1 a r d
3, avenue de Soweto 97410 Terre-Sainte
tél. 0262 96 23 50 Fax 0262 96 23 57

Fiche d’inscription en classe de 2nde
Année scolaire 2026/2027

[Rubriques a renseigner et a retourner impérativement le jour de I'inscription.]

Etablissement d’origine : ............................ Niveaudeclasse :.............coooviiiininn
NOM & L Prénom @ .. ..o
Date de naissance : ....... [ooin.. /20....

LVA: AnglaisD LVB : Espagnol |:| ou Allemand |:| ou Chinois|:|

DNL Anglais-Maths D *Fiche particuliere a compléter en annexe.

ENSEIGNEMENTS OPTIONNELS FACULTATIFS EN CLASSE 2NPE
AUCUNE OPTION N’EST OBLIGATOIRE

Aux choix des éléves :

- Si vous étes affecté en 2"% option CCD, vous ne pouvez pas prendre d’option supplémentaire.

Enseignements généraux

3h LVC Chinois LVC Créole

1 choix et I’inscription se fera dans la limite des places disponibles

Projet motivé de I’éléve sur le choix de I’0ption :

A Attention, une fois I’inscription validée par I’administration du Lycée, i:i
AUCUN CHANGEMENT NE SERA POSSIBLE.

Date: ..../...../2026 Signature du responsable légal :
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REGION REUNION
www.regionreunion.com

000

LNUMERISAK
// ngv

UN BON DE
350€
OFFERT

FORMULAIRE' DE DEMANDE
PC CONVERTIBELE 2607

PUBLIC ELIGIBLE : ELEVE ENTRANT AU LYCEE EN CLASSE DE SECONDE, ELEVE DE 1ERE ANNEE DE CAP Ol DE BAC PRO

NOM £ oo PRENOMIS) & ...
(DANS LORDRE DE LETAT CIVIL)
DATE DE NAISSANCE :......ooooiiiiiieeeeeeeeeeeeee LIEU DE NAISSANCE : ..o
CLASSE ..o ETABLISSEMENT & ..ot
[ |MERE [ ]PERE
NOM 5 oo PRENOMIS) & ..o
(DANS LORDRE DE LETAT CIVIL)

BADRESSE ..o

CP: 974 VILLE £ oo e

TEL & oo MAIL oo
LE REPRESENTANT LEGAL CI-DESSUS DESIGNE SERA CELUI QUI ACCOMPLIRA TOUTES LES FORMALITES RELATIVES AU
NUMERISAK VOLET EQUIPEMENT INFORMATIQUIE.

EN CAS DEMPECHEMENT LINE PROCURATION DEVRA ETRE DELIVREE,

LES CONDITIONS GENERALES D'UTILISATION (CGU) DU NUMERISAK VOLET EQUIPEMENT INFORMATIQLIE‘
QUE DOIT SIGNER LE REPRESENTANT LEGAL EST DISPONIBLE SUR LE SITE : WWW.REGIONREUNION.COM

DATE :
SIGNATURE DE L'ELEVE ;
(PRECEDEE DE LA MENTION « LU ET APPROLIVE »)

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL
(PRECEDEE DE LA MENTION <« LU ET APPROUVE »)

N

LA REGION RELINION EN SA QUALITE DE RESPONSABLE DE TRAITEMENT MET EN CEUVRE UN PREMIER TRAITEMENT DE DONNEES PERSONNELLES AFIN DE VOUS PERMETTRE DE BENEFICIER DE L'AIDE "NUMERISAK VOLET EQUIPEMENT INFORMATIQUE', ET LE CAS ECHEANT DE
RECEVOIR DES INFORMATIONS ET DES COMMUNICATIONS RELATIVES A CETTE AIDE. SI VOUS AVEZ COCHE LA CASE FIGURANT CI-DESSUS, LA REGION RELNION MET EN CELIVRE UN SECOND TRAITEMENT DE DONNEES PERSONNELLES AFIN DE VOUS PERMETTRE DE
RECEVOIR DES COMMUNICATIONS ET DES INFORMATIONS RELATIVES AUX DISPOSITIFS D'AIDE, AUX ACTUALITES ET AUX EVENEMENTS DE LA REGION REUNION.

l:‘ J'ACCEPTE DE RECEVOIR LES INFORMATIONS LIEES AUX DISPOSITIFS DAIDE, AUX ACTUALITES ET AUX EVENEMENTS DE LA REGION REUNION

LA DUREE DE CONSERVATION DES DONNEES TRAITEES PAR LA REGION REUNION EST DE 10 ANS.

LES INFORMATIONS RECUEILLIES DANS LE CADRE DU PRESENT FORMULAIRE SONT DESTINEES AUX AGENTS DE LA DIRECTION DE L'EDUCATION ET DE LA VIE LYCEENNE, DE LA DIRECTION
INFORMATION ET COMMUNICATION, ET AUX PARTENAIRES DU DISPOSITIF.

TOUTE PERSONNE CONCERNEE PAR UN TRAITEMENT DISPOSE D'UN DROIT DACCES DE RECTIFICATION ET DE SUPPRESSION DES DONNEES. TOUTE PERSONNECONCERNEE PEUT DEMANDER

LA PORTABILITE DE CES DERNIERES OU SOPPOSER AUX TRAITEMENTS REALISES OU D'EN DEMANDER LA LIMITATION. TOUTE PERSONNE CONCERNEE PEUT EGALEMENT EMETTRE DES DIRECTIVES
SUR LA CONSERVATION, LA SUPPRESSION OU LA COMMUNICATION DE SES DONNEES PERSONNELLES APRES SON DECES.

POUR EXERCER CES DROITS AUPRES DE LA REGION REUNION, VOUS DEVEZ CONTACTER :

+ PAR COURRIER POSTAL A UADRESSE SUIVANTE : MONSIEUR LE DELEGUE A LA PROTECTION DES DONNEES - HOTEL DE REGION PIERRE LAGOURGUE - AVENUE RENE

CASSIN MOUFIA - BP 67190 - 97801 SAINT-DENIS CEDEX 9

+ PAR VOIE ELECTRONIQUE A : DPD@CR-REUNION.FR

TOUTE DEMANDE DEVRA ETRE ACCOMPAGNEE D'UN JUSTIFICATIF D'IDENTITE.



¢

s INUMERISAK

www.regionreunion.com
(£ IX o QU

CARTABLE’NUMERIQUE « NUMERISAK
»ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

FORMULAIRE DE DEMANDE

Le Cartable Numérique « NUMERISAK » est un dispositif mis en place par la Région Réunion, dont l'objectif est d’améliorer les
conditions de travail des éléves et de compléter les modes d’apprentissage en dotant les primo lycéens d’un équipement
informatique afin que tous les jeunes Réunionnais puissent disposer des mémes possibilités d’acces au numérique. Dans le cadre de
la poursuite de sa politique du numérique, la Région souhaite accompagner davantage les jeunes et leurs familles au moyen d’un
plan d’acquisition de ressources et manuels numériques pédagogiques a destination des éléves et des enseignants. Elle a fait le
choix de financer en totalité 1’achat de manuels et ressources numériques pédagogiques des lycées.

Ce dispositif consiste a allouer a chaque lyceen ¢€ligible au dispositif une aide individuelle forfaitaire de 350 € sous la forme d'un «
bon NUMERISAK - équipement informatique ». Ce bon est exclusivement réservé a 1’achat d’un PC convertible 360° d’un

montant de 350 € agréé par la Région Réunion, auprés d’un fournisseur conventionné par le Conseil Régional, dans le cadre et
selon le réglement du dispositif.

Public éligible (sans conditions de ressources)

Eléves scolarisés en secondes générales, technologiques ou professionnelles des lycées publics et privés de La Réunion, dans
les Maisons Familiales et Rurales, ainsi qu’a I’Ecole d’ Apprentissage Maritime.

Eleves résidents a La Réunion et poursuivant une formation a distance de niveau seconde ou de lére année de CAP ou Bac
professionnel auprés du CNED

Comment obtenir ’aide ?

Pour pouvoir beneficier dun «bon NUMERISAK», chaque lycéen éligible doit remplir un formulaire de
demande de «bon NUMERISAK» pour le PC convertible 360°

Ou se renseigner ?

Auprés de I’ARTICE du lycée,
Et de la Direction de ’Education et de la Vie Lycéenne de la Région : 0262 67 14 35
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www.regionreunion.com

0000 _ZAGEE : | & 0| IVRE
S

“-C‘/\
INILIVRE.PAR. TRIMESTRE]
UIA.I 'LL E‘w puBLIC
ERMINALE DANS UN LYCEE
o GCOLARIGE(E) 5, sEﬁoluzgR:";ErﬁlcE:EEC? IuO: CE DI5P05ITIF EST POUR TOI !t

ou PRIVE DE LA REUNION PE

\ @g@ /// NOM :
%w I cemrnernes | | PRENOM(S) :

(DANS L'ORDRE DE L'ETAT CIVIL)

. —
(PDARNE':SIDAR(ESDE):ETAT CIVIL) o '"'"'""ﬁ D MERE D PERE D AUTRE —‘_:
DATE DE NAISSANCE : wwne | | ADRESSE : ——
LIEU DE NAISSANCE :................... CODE POSTAL : 974.........ccceeseeeeee. VILLE : .......

CLASSE : TEL : GSM :
ETABLISSEMENT : COURRIEL :... @

TRIMESTRE | CODE LISTE TITRE AUTEUR(S) OU AUTRICE(S) RECEPTION DU LIVRE
1IER
2EME
3EME
N > i
N’OUBLIE \ ET UNE
PAS, FOIS REMPLI, » P < ~
C’EST UN REMETS LE Le responsable légal ou le bénéficiaire majeur reconnait
Mrﬁ:‘ﬁg | T OFS%M%QIE.EA TE"I'J que la Région Réunion ne peut étre concernée en aucune
1 E E o= -
CHOISIS-LE GCOLARITE A~ |maniere par le choix des ouvrages dans le cadre de ce

L'ARTICE DE TON / dispositif.

I:l J'autorise mon enfant a récupérer
son ouvrage auprés de son lycée

I:l J'accepte de recevoir les informations liées
aux dispositifs d'aide, aux actualités et
aux évenements de la Région Réunion

Date :

Signature de I'éléve :
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

Signature du représentant légal :
(précédée de la mention « lu et approuvé »)

La Région Réunion en sa qualité de Responsable de Traitement met en ceuvre un premier traitement de données personnelles afin de vous permetire de bénéficier de I'aide "Un livre, un trimestre”, et le cas échéant de recevoir des informations et des communications relatives a cette aide.
Si vous avez coché la case figurant ci-dessus, la Région Réunion met en oeuvre un second traitement de données personnelles afin de vous permetire de recevoir des communications et des informations relatives aux dispositifs d'aide, aux actualités et aux événements de la Région Réunion

La durée de conservation des données traitées par la Région Réunion est de 10 ans.
Les informations recueillies dans le cadre du présent formulaire sont destinées aux agents de la Direction de 'Education et de la Vie Lycéenne, de la Direction Information et Communication, et aux partenaires du dispositif.

Toute personne concernée par un traitement dispose d'un droit d’acces de rectification et de suppression des données. Toute personne concernée peut demander la portabilité de ces derniéres ou s’opposer aux traitements réalisés ou d'en demander la limitation. Toute personne concernée peut
également émettre des directives sur la conservation, la suppression ou la communication de ses données personnelles aprés son décés.

Pour exercer ces droits aupres de la Région Réunion, vous devez contacter
par courrier postal & l'adresse suivante Monsieur le Délégueé a la Protection des Données Hotel de Région Pierre LAGOURGUE — Avenue René Cassin Moufia BP 67190 — 97801 Saint-Denis Cedex 8
par voie électronique a dpd@cr reunion.fr

Toute demande devra étre accompagnée d'un jusfificatif d'identité


https://www.librairiegerard.fr/dossiers/1-trimestre-1-livre-region-reunion/

4 UNNTRIMESTREJUNILIV. TRIMESTRE
ANNEE{SCOUAIRER 02622027, LIVRE

www.regionreunion.com
0000
« Un trimestre, un livre » est un dispositif mis en place par la Région Réunion, dont |'objectif est d'encourager le plaisir de lire un
ouvrage qu'on a choisit, une meilleure conngissance des romans frangais, de découvrir la littérature francophone des fles de I'océan
Indien... La lecture est une source de divertissement et de détente pour les adolescents, qui peuvent orienter leurs lectures selon
leurs golits, leurs besoins et leurs envies. Elle leur permet de s'identifier & des héros, de vivre des aventures, de ressentir des
émotions, de s'évader de leur quotidien et de partager ces expériences avec les camarades voire en famille.

Dans le cadre de la poursuite de sa politique en faveur de la jeunesse Réunionnaise, la Région souhaite accompagner davantage les
Jeunes et leurs familles au moyen d'un plan d'acquisition d'ouvrages papier & destination des éleves. Elle a fait le choix de financer
en totalité I'achat de livres non scolaires.

La collectivité entend également équilibrer le numérique mis en oeuvre dans les lycées en of frant ces ouvrages, qui complétent des
efforts consentis pour le renforcement des fonds d'ouvrages sous format papier des centres de documentation et d'informations
(CDI) des lycées et le dispositif d'aide individuelle & l'acquisition d'ouvrages non-disponibles sous format numérique (exemple : des
livrets d'exercices spécifiques).

Ce dispositif consiste & of frir a chaque lycéen qui a en a fait la demande en remplissant un formulaire & la fréquence d'un ouvrage
par frimestre tout au long de sa scolarité (dans la limite d'un manga par année scolaire).

Les 3 titres choisis seront & préciser simultanément sur ce formulaire. Le lycéen a la possibilité de modifier I'un de ces frois titres
avant le 31 décembre de I'année 2026 (en dehors des livres déja livrés).

~| PUBLICELIGIBLE |

Eleves scolarisés en CAP, en Bac Pro, en seconde, en premiere et en terminale des voies générales et technologiques dans un lycée
public ou privé de La Réunion, dans les Maisons Familiales et Rurales, ainsi que les éléves résidant a la Réunion et poursuivant une
formation a distance auprés du CNED, toutes sections confondues.

~ COMMENT OBTENIR LOUVRAGE ? |

Pour pouvoir bénéficier du dispositif, chaque lycéen éligible doit remplir un formulaire de demande accompagné d'un certificat de
scolarité ou d'une attestation de télé-inscription pour |'année scolaire en cours.

Ces documents doivent étre remis & I'Animateur Régional Technologies de |'Information et de la Communication pour |'Enseignement
«ARTICE» de I'établissement ou par voie électronique a : lire.lycee@cr-reunion.fr pour les éléves insgrits au CNED, en vue de la
vérification de leur éligibilité. / 3

Le formulaire de demande, ainsi qu'une liste d'ouvrages sont disponibles :
sur le site de la Région Réunion : www.regionreunion.com ILY A DES
INFOS PAR LA
SI TU As DEs |||

QUESTIONS

~ CAS EXCEPTIONNEL |

Pour les éléves nouvellement inscrits dans un établissement & La Réunion
aprés le 31 décembre de 'année 2026, leur demande sera prise en compte
en fonction du nombre de périodes restant sur I'année scolaire en cours et dans la limite des possibilités d'instruction par la
collectivité,

~ CALENDRIER INDICATIF |

1. Lancement de la campagne de la nouvelle session courant Mai de l'année 2026
2. Formulaire de la nouvelle session téléchargeable sur le site internet Région courant Mai de l'année 2026
3. Livraison dans les établissements : Septembre de |'année 2026 ; Janvier de |'année 2027 et Avril de I'année 2027

4. Date limite de dépdt des demandes : 31 Décembre de I'année 2026

TINQUIETE N Tu peux te renseigner auprés de I'ARTICE du lycée et de la
PAS, Sl TU Direction de I'Education et de la Vie Lycéenne de la Région :

vggécrsl'#:?lsp,E —| =51 par mail : lire.lycee@cr-reunion. fr

JETTE UN CEIL Q, par téléphone : 0262 94 46 05
PAR ICI !

J’Al OUBLIE DE

RECUPERER MON
LIVRE AVANT LA
FIN DE L’ ANNEE
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