w. wan  DOSSIER d'INSCRIPTION | .
x o Année scolaire PROTO

e 2021 7 2022 AGRAFER

Route de Saint Denis — BP 40029 - 80201 PERONNE Cedex — Tél. : 03.22.73.35.00 / Fax Pole Eléves : 03.22.73.35.04

Madame, Monsieur,

Afin d'enregistrer I'inscription vous voudrez bien vous présenter au secrétariat du lycée aux dates et heures
indiquées ci-dessous, munis de ce dossier complété et de toutes les pieces demandées.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

NOM et Prénoms

Etablissement | Classe en 2020-2021

BTS Gestion des Transports et Logistique Associée
Affectation 2021 — 2022 .
1 année — BTSGTLA 1

DOSSIER A DEPOSER AVANT
LE 13 JUILLET 2021

PIECES A FOURNIR e

1 photo d'identité récente a agrafer ci-dessus (Inscrire au dos Nom, prénom)

1 photocopie du relevé de notes du baccalauréat ou une copie du dipléme

1 copie du livret de famille

Pour les étudiants mineurs, si les parents sont divorcés ou séparés, une photocopie de la partie du
jugement définissant l'autorité parentale

La copie de I’attestation de participation a la Journée Défense et Citoyenneté

La copie de la carte d’identité ou du passeport et pour les étudiants étrangers la copie du titre de séjour

Pour les étudiants DEMI-PENSIONNAIRES, un chéque de 60 €, a l'ordre de M. I'Agent comptable de la
cité scolaire de Péronne ou la demande de prélevement automatique « mandat de prélévement SEPA ».

Pour les étudiants INTERNES, (sous réserve de place disponible) un chéque de 50 € a l'ordre de M.
I'Agent comptable de la cité scolaire de Péronne, a titre de caution pour les éventuelles dégradations de
I’internat. Ce cheéque sera encaissé et la somme sera remboursée a la fin de la présence a I’internat

La fiche de renseignements destinee a l'infirmerie (sous enveloppe cachetée) sur laquelle vous agraferez
une 2°™ photo et a laquelle vous joindrez une photocopie des certificats de vaccination

Une 3°™ photo destinée a la carte d’étudiant.

La fiche Intendance

Les étudiants inscrits comme internes sont constatés par période entiere. Le Proviseur
Aucun changement ne peut intervenir en cours de période.
Toute modification de qualité doit étre demandée par écrit 15 jours avant la fin

de la période en cours A PRUDHOMME




*

-

L ,
o’. Pierre

Mendes
France
Lycée Des Métiers

PROTECTION DES DONNEES

Les informations personnelles collectées a 'occasion du dossier d’inscription seront utilisées pour les
traitements de données a caractére personnei de I'établissement notamment pour:

- La gestion administrative et pédagogidue de I'éleve
- La gestion de la restauration

- La gestion de |a vie scolaire

- lLecontrdle des accas

- Lespace numérigue de travail

D’autres traitements de données a caractére personnel sont susceptibles d’étre mis en ceuvre par
I'établissement et feront I'objet d’une information ultérieure par le chef d’établissement.

Conformément aux dispositions issues du régiement européen a la protection des donnés 3 caractére
personnel et a la nouvelle loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accés, d’opposition,
de rectification, de limitation et d’effacement aux données. Pour exercer ces droits et pour toute
question relative aux traitements des données de votre enfant (si I'éléve est mineur}, vous pouvez
contacter la déléguée académique a la protection des données par voie électronique : dpd@ac-lille.fr

Si vous estimez, aprés avoir contacteé le chef d’établissement ou la déléguée académique a la
protection des données que vos droits a la protection des données personnelles ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL, 3 place de Fontenoy, TSA80715,
75334 PARIS CEDEX 07 ou sur https://www.cnil.fr/fr/plaintes

L’établissement reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire,

Bien cordialement,

Le Chef d’Etablissement .

Route de Saint Denis - B.P, 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - tél, 0322 73 3500 - fax 03 22 73 35 01




RENSEIGNEMENTS ETUDIANT

nom: | 0 | L L L P PP L L] Ntionalite |

penoms: | | | | | [ | [ PP PP ]
(Dans l'ordre de I'état-civil)

sexe: |[M|Mascutn  Ne@le: | | | | | | || | | | ]

Féminin Jour Mois Année Commune de naissance (et Pays si a I'étranger) Département

7 -

Formation I|'année scolaire 2021/2022

Régime : | |Externe | |Demi-Pensionnaire |Interne
(constaté par trimestre entier, aucun changement en cours de trimestre)

Formation : | | | |

| ANGLAIS |
Langue Vivante 1

Etablissement scolaire fréquenté pendant I'année 2020 /2021

Nom :

Adresse :

Ville : Code Postal : | ‘ ‘ ‘ ‘ |

Formation : Langue Vivante 1 |
(exemple : Terminale Bac Pro Vente, Terminale STG, Terminale S ...)

LV.2 | |

ADRESSE ETUDIANT

Numeéro et rue :

Code Postal : | ‘ ‘ ‘ ‘ | Commune :

I N R A I S I O ) B N

Téléphone Fixe Maison Téléphone Portable
E-mail : | | Accepte les SMS Oul I:I NON I:I

RESPONSABLE LEGAL

NOM : Mr-Mme-Mle | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | Autorisez-vous la communication de
vos coordonnées aux associations
Prénoms - | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | de Parents déléves:  oui | non

Code Responsable : | |(1 i Pere, 2 > Meére, 3 : Tuteur, 4 : Autre membre famille, 5 : DDASS, 6 : Autre cas)

Adresse personnelle du responsable Iégal financier :

Code Postal : | ‘ ‘ ‘ ‘ | Commune :
R e A O O O B B B B
Téléphone Fixe Maison Téléphone Travail Téléphone Portable
Profession : Accepte les SMS OUI D NON D
E,mail : | |
Date :

Signatures : Etudiant : Responsable si étudiant mineur :



x*

:o’ﬁ Pierre

Mendes
France
Lycée Des Métiers

TOUTE INSCRIPTION AU LYCEE DES METIERS VAUT CONNAISSANCE ET
ACCEPTATION SANS RESERVE DU REGLEMENT INTERIEUR Y COMPRIS POUR
LES ELEVES MAJEURS

ACCUSE DE RECEPTION DU REGLEMENT INTERIEUR DE L’ETABLISSEMENT consultable
sur le site internet du lycée et sur UENT-LEO

NOM €t PréN0OM AE LELEVE. ...ttt sssssssesssssesssssssssssssessssssasssssens .

CLASSE 202172022 eeeeeeeteeeeeeeeeteeseeeseessasessesssssessssssssssessassssesssssssessssssssessssessessssssssssses

Date :

Signature de ’étudiant Signature du responsable
légal si étudiant mineur

Route de Saint Denis - B.P. 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - tél . 03 22 8573 35 00 - fax 03 22 73 35 03

Site internet : mendes-France.lyc.ac-amiens.fr



5': Mongas FICHE INTENDANCE

France
Cité Scolakes
FELEVE

NOM....oivviiiieiiieencenianes PRENOM.....c.ccoeiranrincncennennn.
Date de naissance ___ /  / Classe.........
Représentant légal financier NOM Prénom.................. Ce e eeaaiessesiaeteses et et e s Er et aaee brareiens
AIESSe tuivieiniiiiiriieiiiiri st aa e s ra e
Code Postal........ccoonnvivivrviirinriennens Commune.......... U P
Téléphone fixe........cocvvninvuneee Portable s, Adresse maili.. .o,

Coordonndes du représentant lIégal financler : (uniquement en cas de placement judiciaire ou autre.)

NOM . PRENOM. ... e e
Adresse .....o.oviiiii o
Code Postal.......ooooiiiiii 00 1111111 L= P
Téléphone fixe............coeeeennnn, Portable........cooveeiiviiinnnan Adressemail.........oooeiiii i,

Joindre impérativement un relevé d'identiteé bancaire
pour les remboursements : solde restauration, stages, bourses... ...

Inscription au service d’hébergement

L] INTERNE * 00 DEMI PENSIONNAIRE O EXTERNE

* A noter qu'aucun changement n'est possible en cours de trimestre. Le changement de qualité peut étre demandé en décembre et en avril par courrier
pour effet au 1* janvier ou 1% mai,
O Je régle par chéque bancaire ou en espéces

Le compte restauration doeit étre approvisionné avant le passage en restauration pour les DP et les externes,

O Je demande a régler par prélévement bancaire mensuel (mandat de prélévement a compléter joindre un RYB)

Le prélévement peut étre arrété a votre demande par simple courrier au service Intendance.
Attention.: Le rejet de 2 prélévements entrainera ’annulation de ce mode de réglement.

FRERES ET SEURS scolarisés en établissement scolaire : COLLEGE ou LYCEE

Nom Prénom (frére on seur) Etablissement Classe Régime :
DP, Int ou Ext
Date Signature du Représentant légal financier

imprimé : Fiche intendance inscription éléves RS 18/19 vers. 2604187



&
¥ #

Eléve : Nom:.........cocoovvveenn. e resianas et Prénom :.......cenimeeviiivnsnes Classe : .....cccovvvennn.

REPIESEIEANT TEBAI 1. ivvivuieesiciermcesiee et s sre b s 13 ettt s et eseeeeeeeenn seseaees et see et ee s es s st s et er e senen

AAIESSE ovovoeciiireinsissesissieseeessensessssssenssssssss e ssssess COUE POSTA 2 covevvvvriies VI I oooooseesesseenmmssesecosess s rescmnnens

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner liev a exercice du droit individuel d'accas
aupres du créancier a I'adresse ci-dessous, dans les conditions prévues par (a délipération n°80 du 1/04/1980 de la Commission Informatique et Liberté,

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Lycée P. Mendes France 3 envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

instructions 3 votre banque pour débiter votre compte, et votre banque 3 débiter votre

compte conformément aux instructions de Lycée P. Mendes France.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites

dans la convention que vous avez passée avec elle, Une demande de remboursement doit 8tre présentée
- Dans les & semaines suivant [a date de débit de votre compte pour un prélévement autarisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

Nom, prénom : ........

AGIBESE it iivristrsistosnrenrrmsrecrsratons srsse st essssesas s s tass s essbansssoscsrns

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE [IBAN)
R S e S T T O O O I O O O B A O

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BEC)
I I O N R N

Type de paiement : Paiement récurrent /répétitif &
Paiement ponctuel OJ

Signé a : Signature :

Le (JJ/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR 1€ COMPTE DUQUEL LE PAEMENT EST EFFECTUE {§I DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) ;

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format iBAN BIC)
Rappel :
En signant ce mandat j"autorise ma banque 4 effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation e permet, les prélévements ordonnés par
Lycée P. Mendes France. £n cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre 'exécution par simple demande 3 ma banque. Je
réglerai le différend directement avec Lycée P. Mendes France.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit tre complété, sont destindes & n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son clignt. Elles
pourront donner lieu 8 exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la foi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative
a linformatique, aux fichters et aux libertés,

A RETOURNER A : LYCEE Pierre Mendes FRANCE -80200 PERCNNE — Tel : 03 22 73 35 00
MANDAT DE PREVELEMENT SEPA - ELEVES vers 260418




Photo
FICHE INFIRMERIE 2021/2022

A remettre sous enveloppe cachetée a I'attention de I'infirmiere

Joindre une photocopie des pages de vaccinations du Carnet de Santé, de I'attestation de carte vitale et de
l'attestation de la mutuelle/CMU.

L'ELEVE :

NOM..oiieeeee e et oL <T Yo ) o TR
Classe en 2020/2021 : .oooeveeeeveeeeennee. Date de NAISSANCE uueeevieeeeieiceieee et teeesiteteeeeateeeseseaessesbeaessen
Etablissement d’origine i.......cooeeeeeeeeeiecece e

®  NOM ot Prénom :eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, [ IPere [ IMere Autre i..oceeeeeeeeeeeennn.
Portable .o, Tel DOM. & et TEITraV et
®  NOM oot Prénom :eeeeeeeeeeeeeeeeeeees [ IPere IMeére AUtre i..oeeovceeeeenne.,
Portable ... Tl DOM. & oo T TrAV e

NOM ettt rer e PRENOM oottt eee e Tl e

SANTE : cette partie n’est pas obligatoire. Il en va cependant de votre intérét et de celui de votre enfant
qgu’elle soit renseignée.
MEdECin traitant @ oo e e e Tl e

Votre enfant a-t-il déja bénéficié d’un Projet d’Accueil Individualisé(PAD)*?.......ccuvvveeeeeciiieeeeeeeeeeee
(*)Pour toute demande de PAI, PAP, renouvellement ou toute information qui semble nécessaire, veuillez contacter
I'infirmiére du lycée a I’adresse courriel : virginie.callewaert@ac-amiens.fr ou par téléphone.

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade, sera orienté et transporté par les services de secours
vers I'hopital le plus adapté apreés I’avis du 15. La famille sera avertie immédiatement par I'infirmerie
ou la vie scolaire. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hopital qu’accompagné de sa famille. Si I’éleve
est malade sans caractéere d’urgence, le responsable légal ou une personne désignée par celui-ci doit
venir le chercher au sein de I’établissement.

DAte : cceeeveerecerereneecneeenneeseeeeeeenenes Signature du responsable légal :

Lycée PIERRE MENDES FRANCE- Route de Saint Denis-80200 PERONNE- Tél : 03.22.73.35.00 - ce.0800046r@ac-amiens.fr


mailto:virginie.callewaert@ac-amiens.fr

i 0'* Pierre

: : Mendes CANDIDATURE A UNE PLACE EN RESIDENCE LYCEENNE

France

Lycée Des Métiers

RENSEIGNEMENTS ELEVE

NOM......oooeeeeceecerccseeeeesesecincee.. PRENOM.............c........... Classe 2021/2022 :.........
Lieu de résidence habituel de I'éléve : Résidence lycéenne

Chez le pére et la mére [] Si disponible, souhaitez-vous un
Chez le pere ] ordinateur dans votre chambre ?*
Chez la mere ] Oui [] Non []

Garde alternée ] (*uniquement pour les lycéens)

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLES LEGAUX

Nom-prénom du peére : Profession :
Adresse : Ville :
Tél:

Nom-Prénom de la mére : Profession :
Adresse : Ville :
Tél :

INDIQUEZ CI-DESSOUS LES ELEMENTS QUI MOTIVENT LA DEMANDE
D'INTERNAT :

Date : Nom-Prénom du demandeur :
Signhature :

Partie réservée a ladministration
Demande acceptée a compter du

Demande refusée
Motif :

Le Proviseur

Route de St Denis BP 40029 80201 PERONNE Cédex tél. 03 22 73 35 00 fax. 03 22 73 3501




