
 

 

    L E G T  A m b r o i s e  V o l l a r d  

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

NOM :  PRÉNOM : 

NIVEAU DE CLASSE 2026/27: 

FICHE CYCLONIQUE 

Année 2026/2027 

Je soussigné(e) M. / Mme………………………………………………………………………………………………………………………….. 

demeurant au ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

COMMUNE :………………..………………………………………………………… 974 ………………. 

Numéro tél :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorise mon enfant en cas d’alerte cyclonique à (une seule case à cocher) : 

□ Rentrer par ses propres moyens si aucun passage dangereux. 

□ Utiliser le transport scolaire (entourer la mention utile):  

CIVIS – CINOR – CIREST – CASUD - TCO 

□ Attendre dans l’établissement l’arrivée des parents OU de M. / Mme 

(personne de confiance) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Dans le cas où le lycée serait dans l’obligation de fermer pour raison de sécurité et si l’élève n’a pas été récupéré 

dans les 2 heures qui suivent le déclenchement de l’alerte, il sera dirigé vers le centre d’hébergement le plus proche.) 

 

Les INTERNES seront pris en charge par les correspondants : 

Nom/Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………................... 

Numéro tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse complète :…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

 En fonction du danger, l’établissement se réserve le droit de prendre les 

mesures nécessaires afin de garantir la sécurité des élèves. 
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FICHE INFIRMERIE – Année scolaire 2026 /2027 

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

 
Nom : …………………………………………….................. Prénom(s) : …………………………………………………. 
 
Niveau de Classe (en 2026/27) : ………………................Date de naissance : …………………………................... 
 
Nom et adresse des parents (ou du représentant légal) : ......................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
En cas d’accident, l’établissement doit pouvoir contacter la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez 
faciliter notre tâche en nous donnant tous les numéros de téléphone auxquels nous pourrons vous joindre 
rapidement : 
 
Contact téléphonique de la mère (ou représentant légal)         Contact téléphonique du père (ou représentant légal) 
Domicile : ………………………………….................                  Domicile : ........................................................................... 
 
Portable : ………………………………………….........                Portable : .......................................................................... 
 
Travail :  ……………………………………...............                   Travail : .............................................................................. 
 
Nom et n° de téléphone d’une autre personne susceptible de vous prévenir rapidement (voisins, amis,…) : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 
A :    Le : 

 
 
 

Signature des parents : 
(ou représentant légal) 

 
 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

 
Votre enfant a-t-il : 
 

• Un problème de santé :  OUI NON  Si oui, lequel………………………………………………………… 
 

• Un traitement en cours :  OUI NON  Si oui, lequel………………………………………………………… 
 

• Une allergie alimentaire ou autre : OUI  NON  Si oui, laquelle……………………………………………………… 
 

• Un suivi particulier : 
- Orthophoniste  
- Psychologue  
- Kinésithérapeute  
- Autre    Lequel :…………………………………………………………………… 

 

• Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ……………………………………………. (Le dernier rappel doit avoir 
été fait entre 11 et 13 ans) 

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

 
 

• D’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé)  Merci de prendre contact avec l’infirmière pour sa mise en place. 
 

• D’un PAP (Projet d’Accompagnement Pédagogique)  
 

• D’un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation)  
 

• Un dossier MDPH  
 

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

 Si votre enfant doit prendre un traitement sur le temps scolaire, merci de bien vouloir fournir à l’infirmière : 

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

 

Madame, Monsieur, ……………………………………………………………………………. autorise l’infirmière à 

administrer le traitement à mon enfant (selon l’ordonnance fournie). 

 

Date ……………………………………….   Signature ……………………………………………… 

 

 

 





 

 

 

 L E G T  A m b r o i s e  V o l l a r d  

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 collège-lycée  
Année scolaire 2026/2027 

DNL Mathématiques/Anglais 

Collège d’origine : …………………………………………………………………………....... 

 

L’élève : 

NOM :…………………………………………….Prénom :…………………………………… 

Date de naissance : _ _ / _ _ / 20 _ _ 

Projet motivé de l’élève sur le choix de l’option : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Résultat scolaires : 

Moyenne annuelle :    Anglais :                                    Mathématiques : 

 

➢ L’affectation en DNL se fait dans la limite des places disponibles. 

Attention une fois l’inscription validée par l’administration du lycée aucun changement ne 

sera possible. L’inscription à la DNL est validée pour l’année scolaire 2026/2027. 

 

Date : 

Signature du responsable légal :                            Signature de l’élève :  



  

L E G T  A m b r o i s e  V o l l 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 à renseigner et à retourner impérativement le jour de l’inscription.] 

Etablissement d’origine : …………………………………….. Niveau de classe :………………………... 

NOM : …………………………………………………….  Prénom :……………………………………….. 

Date de naissance : ……./……./20…. 

 

LVA :   Anglais LVB : Espagnol ou   Allemand ou   Chinois 

DNL Anglais-Maths  *Fiche particulière à compléter en annexe. 

ENSEIGNEMENTS OPTIONNELS FACULTATIFS EN CLASSE 2NDE 

AUCUNE OPTION N’EST OBLIGATOIRE 

Aux choix des élèves : 

- Si vous êtes affecté en 2nde option CCD, vous ne pouvez pas prendre d’option supplémentaire. 

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

 

 

Projet motivé de l’élève sur le choix de l’option : 

………………………………………………………………………………………………………….............. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Attention, une fois l’inscription validée par l’administration du Lycée, 

AUCUN CHANGEMENT NE SERA POSSIBLE. 

 Date : …./…../2026 Signature du responsable légal : 

3h 

Enseignements généraux 

LVC Chinois LVC Créole 

  





Le Cartable Numérique « NUMÉRISAK » est un dispositif mis en place par la Région Réunion, dont l'objectif est d’améliorer les 
conditions de travail des élèves 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 mêmes possibilités d’accès 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 à destination des élèves et des enseignants. Elle a fait le 
choix de financer en totalité l’achat de manuels et ressources numériques pédagogiques des lycées. 

Ce dispositif consiste à allouer à chaque lycéen éligible au dispositif une aide individuelle forfaitaire de 350 € sous la forme d'un « 
bon NUMÉRISAK - équipement informatique ». Ce bon est exclusivement réservé à l’achat d’un PC convertible 360° d’un 
montant de 350 € agréé par la Région Réunion, auprès d’un fournisseur conventionné par le Conseil Régional, dans le cadre et 
selon le règlement du dispositif.

Public éligible (sans conditions de ressources)

• Élèves scolarisés en secondes générales, technologiques ou professionnelles des lycées publics et privés de La Réunion, dans 
les Maisons Familiales et Rurales, ainsi qu’à l’École d’Apprentissage Maritime.

• Élèves résidents à La Réunion et poursuivant une formation à distance de niveau seconde ou de 1ère année de CAP ou Bac 
professionnel auprès du CNED

Comment obtenir l’aide ?

Pour   pouvoir   bénéficier   d’un   «bon   NUMÉRISAK»,   chaque   lycéen   éligible   doit   remplir  un   formulaire   de   
demande  de   «bon NUMÉRISAK» pour le PC convertible 360°

Où se renseigner ?

Auprès de l’ARTICE du lycée,
Et de la Direction de l’Éducation et de la Vie Lycéenne de la Région : 0262 67 14 35

CARTABLE NUMÉRIQUE « NUMÉRISAK 
»ANNÉE SCOLAIRE 2026/2027

FORMULAIRE DE DEMANDE



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