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Route de Saint Denis — BP 40029 - 80201 PERONNE Cedex — Tél. : 03.22.73.35.00 / Mail : ce.0800046r@ac-amiens. fr

...  DOSSIER d'INSCRIPTION |

Mendes 5 .
France AEnnée scolaire PHOTO

Lycée Des Métiers 2 0 2 4 / 2 0 2 5 AGRAFER

Madame, Monsieur,

Afin d'enregistrer l'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 pi¢ces demandées.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

BTS Gestion des Transports et Logistique Associée

1 année — BTSGTLA 1

récente a agrafer ci-dessus (Inscrire au dos Nom, prénom)

| photocopie du relevé de notes du baccalauréat ou une copie du diplome

Copie des 3 derniers bulletins

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 ayant un diplome délivré a I’étranger : pour I’inscription  I’examen en 2°" année une
attestation de comparabilité établie par 'ENIC NARIC sera demandée.

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

Pour les étudiants désirant une place en résidence lycéenne : La demande jointe au dossier

La ﬁche de renselgnements destinée a l'infirmerie (sous enveloppe cachetée) sur laquelle vous agraferez
010 et 4 laquelle vous joindrez une photocopie des certificats de vaccination

shota 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

D. SZCZEPANIAK



.*;‘;'. Pierre

Mendés
France
Lycée Des Métiers

PROTECTION DES DONNEES

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

- La gestion administrative et pédagogique de |'éléve
- Lagestion de la restauration

- La gestion de la vie scolaire

- Le contréle des accés

- L'espace numérique 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 réglement européen a la protection des donnés a caractere
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'éléeve 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 contacté 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

D. SZCZEPANIA

Route de Saint Denis - B.P. 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - t@l . 03 22 73 35 00



FICHE DE RENSEIGNEMENTS Année 2024-2025

IDENTITE DE L'ETUDIANT

INOM A0 FAMIIIE 1 ottt et e et ettt e eeae e eas s e s ees e e s enne st ennessenebe saata saaens Sexe: FO Mo

Prénom 1 i er e PrENOM 2 & oot e sreeresreeessre e aensessens Prénom 3 .o seees
Né(e) le i i/ . COMMUNE B NAISSANCE : vovevvecre e s Département de naissance : .............
Pays de NAiSSANCE : .ot sve st eaa s e e e NAHIONAITTE 1 .o e
@Adresse Mail de VElEVE ..o Mobile de I"BlEVE ...

Qualité : ExternenD DP O Interne O
o L'étudiant habite chez :

Code postal : ..o COMIMUINE & ottt st entes e e e st s es b es PaYS @ e

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE PENDANT L’ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

AADRESSE oo oetiviitee ittt et et et st et b s e s es s eae ke ehe b e bes s s b4 s 4R eRe bbb i b s eE b 4R AR e £ Sh £ SeR e A e £ b £Re b es £ en e RenReene e R s e es
VLS. sross sonsammsssassssnnssssnssnns ssenasmesnss assnssapesassasssssssonss oaamins ats peassns ssesns  aansomsass hen s AR e DEPArTEMENT ©iuiimesisn i wsssneamvss
FORMATION SUIVIE ¥ s s s o o s st e o v s s v s o s 0 M s e v e o

T ENB Ecioniomivunmii simimsmssoss ioms oo v o vi i G s s s s e

REPRESENTANT LEGAL

(RT=Y TR =T ol =1 =17 SRRSO Civilité : Mme O M. O
INOM e FamillE st e b s bee s e PrENOIM & coveiicie st rir et st ee st sn s e s envasnee e
P G S SO T e v soeeronremsmsssos omnmssnsmmn s s s s S48 8 R A S S N0 P T T S e o B o W T s S T e P

g =T I - T R —

Code postal @ .cccevvvniciee COMMIININE 3 sopunons svanssivmssisso iy s s i sne s i v PaVS s ;

AOTEEEE WIS sonmnrrmmmim e oo e e Sprrs Ty e TR Vo 1 R 1 P A i R S VRN w9

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d'éléves : O
Télephone domiCile 1 ..o e e TEAVAI 5 nsssnimsmmeisssessssansanssssanmsmsantsesssraramasis i BT SERRRORER

MIODITE & 1ottt b st b bttt J'accepte de recevoir des SMS: O

Le représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. || peut accomplir tous les
actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

*Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante,
cousin, etc.), tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

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

Date: ... [ — Signature Etudiant :

Signature du Représentant légal si I'étudiant est mineur :




LS

.*o‘. 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

Nom: et prénom de U GlEVe. . usmsssismssissssmnsismssssiimesssisissmmss st a st «

ClaSSE 20247 2025 ieeeeeeeeeeeiesiteestessssesessssessseessssssssssessssessssasssssnsssesssssessssesssessnsesssssnnaes

Date :

Signature de l’étudiant Signature du responsable
légal si étudiant mineur

Route de Saint Denis - B.P. 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - tél . 03 22 85 73 35 00

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



& Piere FICHE INTENDANCE

Mendés
F ance

[ ELEVE |
NOM s sy PRENOM B iaiussmsississs wsssssissinisesisis sssava sivsssse
Date de naissance: __ /__ [__ N° de téléphone: __ /__ /__ [__ [__

[ 57 - R —

Y ET{ I (el 1115 61| 2=y ————————————— et e bt YO aeE TSRS SRR SRR SRS SR SR SR RS eRReR e R e RS

[ REPRESENTANT LEGAL FINANCIER

NOM ;s cwemnnannnans | PRENOM faaimmmmsesisaissimmmmear i s dissismi s
Adresse : ...vvvine s ans oxba KR RE e PR R A LR RN A LR S E RS RS SAASR IR PRSI N SRR R RSP SR SRR AR VTR
Code postal : uaswsvssismsssssmsmaiesssns we COMIMUNE : coicerieireansenmesssnessnssesssssssssssssnssssssssssasssssssassssss sasssssanssanes

N°de téléphone: __ /__ [/__ [__ [__
1Y L (0] T 1 4o 11 =) T

1 En cas de placement judiciaire cocher la case

Joindre impérativement un RIB, Relevé d’Identité Bancaire

Indiquer le nom prénom et classe de votre enfant sur le devant du RIB

REGIME : [0 INTERNE* 0 DEMIPENSIONNAIRE [J 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 16" mai.

Ol le régle par chéque bancaire ou en espéces

Le compte restauration doit étre approvisionné avant le passage en restauration pour les DP et les externes.

O Je demande a régler par préléevement bancaire mensuel {(mandat de prélévement a compléter)
Le prélévement peut étre arrété a votre demande par simple courrier au service Intendance.
Attention : Le rejet de 2 prélévements entrainera I'annulation de ce mode de réglement.

Prélevement effectué le 10 de chaque mois

Date : Signature du représentant légal financier

Coller le RIB



s

LS Plerne
o Mendes
I France
Cié Scoare

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

N

(Références unlque du mandat)

NOM e e posrasnemsissiisisisiisiaess  PPOTOM S ammmiraemsiisss Formation: ....cccocniecninnes
AATESER oo ceerree et eeresreees s e ssnssssissssessssssssasssssansssensenssses COOR POSEAL 1 i VI §ivieiiciinis tnsisississsssinnss
COUTTIBL & ottt srene

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu a exercice du droit individuel d’accés
auprés du créancier 3 Padresse ci-dessous, dans les conditions prévues par la délibération n"80 du 1/04/1980 de |a Commission Informatique et Liberté.

Type de contrat : j

€n signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Lycée P. Mendes France & envoyer des IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre

compte conformément aux instructions de Lycée P. Mendes France. FR 29 ZZZ 570 527

Vous hénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites
dans la conventlon que vous avez passée avec elle, Une demande de remboursement doit &tre présentée :
- Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER . DESIGNATION DU CREANCIER
NOM, PrENOM & s serssim s s s sesnsnsse Nom: LVCEE PM F,an&e
ATESSE Sravarerirnirranesssrsssssasssssts ssaatt s e sse s s ss s eaprbssvass s e Adresée 2 Route de Saint Denis -
Coda POStal L vrevensirsans s 3 ai : .
Code postal : 80201
Ville:: PERONNE CEDEX

RS Tsissvuisvas sssesvvasasesn ovemt eSS E st OIS Pays | France

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)
R O O O T A O 0 (O N N N Ay

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)
T T T B

Type de palement : Paiement récurrent /répétitif &
Paiement ponctuel O

Signé a: Signature :

Le {JJ/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

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

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour 1a gestion de sa relation avec son client. Elles
pourcont denner lieu & Fexercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative
a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

A RETOURNER A : LYCEE Pierre Mendes FRANCE -80200 PERONNE — Tel: 03 22 73 3500
MANDAT DE PREVELEMENT SEPA — STAGIAIRE GRETA



FICHE INFIRMERIE 2024/2025 Photo

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

Joindre une photocopie des pages de vaccinations du Carnet de Santé, de Pattestation de carte vitale et de I'attestation de la

mutuelle/CMU.

L’ELEVE :

NOMEEE e i S e oy Prénome i s a s e s e
Classa vn 20248/2028 3 csumiinssiiish DAtE I N lSSaTIO0 T chiiniors i istosvhbeilsidsbsssaecbhosdsh ssiirsEie iy
Etablissement dOMZINE fuu i crisisisisersrsisasessrsmmerssersnsssssssssossesessas s sns

RESPONSABLES LEGAUX :

€ NOM ‘... Prénom fv e eeeeeieeevneeeeeeinas | Pere . Meére AULIe i.....ccoovevveeevienee
POTtabla i......cusssmssisissisisvisesssmamsi Tel DOML. © et TEl TEAV % cnissssimasssissssmsipssamssvaii
8 NOM feoe et se e PEENOM “uismssssmeisiivais [ Pere ! Mere AULIe i cveecee e
POrtable it TEl DB, 5w sossiisaisssisivisasssigevings T TraV feeeeveeeeeeeieiseeecevesrresseseeeeeanes
Autre(s) personnes(s) a contacter en cas d’urgence :

NG £... . coommarmnamrasimesys s s PRENOM oo e =] ISP URPPUP

SANTE : cette partie n’est pas obligatoire. Il en va cependant de votre intérét et de celui de votre enfant qu’elle
soit renseignée.

MEAECIN ErAILANT § civcvrresseesmcnsmonesnasnsnssensnrsssasasssassass ssi sosssssssasssss sissssasss TN 11 iiiessinvivnormssncinamsnasessinassenssstsns ssnsansssass

Date du dernier vaccin DTP « .......... Interventions ChirUurgicales ... e
Existe-t-il un déficit ? __ Auditif | Visuel | Moteur

Allergies ] alimentaires f.... e PAULNES hamnmmnmpsssaams i

’éleve est-il ? | Diabétique  Asthmatique Epileptique [ AUEPE Lsmmmmsssmssamssesme:

L’éleve a-t-il des médicaments a prendre SUF |e temMPS SCOIAINE e s

Votre enfant bénéficie-t-il d’un suivi __psychologique lorthophonique | autre i

Votre enfant a-t-il déja bénéficié d’un Projet d’Accueil Individualis€(PAI*2......ooiiiii
(*)Pour toute demande de PAI, PAP, renouvellement ou toute information qui semble nécessaire, veuillez contacter
Pinfirmiére du lycée a '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 |'hépital le plus adapté aprés I'avis du 15. La famille sera avertie immédiatement par I'infirmerie
ou la vie scolaire. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hdpital qu’accompagné de sa famille. Si I’éleve
est malade sans caractére d’urgence, le responsable légal ou une personne désignée par celui-ci doit
venir le chercher au sein de I'établissement.

DATE § ..o runenssnrrnansessdssiaiai TR Signature du responsable légal :

Lycée PIERRE MENDES FRANCE- Route de Saint Denis-80200 PERONNE- Tél : 03,22 73.35.00 - ce.0800046re ac-amiens
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