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DOCUMENTS A RAPPORTER LE JOUR DES INSCRIPTIONS 2016/2017
Présence des parents ou du responsable légal obligatoire

Tle enseignement général, Tle BAC Pro ET Tle CAP

DOCUMENTS A APPORTER

[0 Photocopie d’une piéce d’identité (carte d’identité, passeport, titre de séjour ou acte

de naissance).
ATTENTION U!l! En cours de Validité -
O 4 photos d’identité récentes.
O Justificatif de domicile (EDF, SGDE, etc. ...).
O Photocopie de la sécurité sociale ou la CMU 2016-2017.
[0 Attestation de vaccination délivrée par le médecin.
[0 Attestation d’assurance scolaire 2016-2017.
[ Attestation de recensement obligatoire pour les éléves (de nationalité Francgaise) ayant
16 ans +la JDC
O Relevé d’identité bancaire.

VEUILLEZ-VOUS MUNIR DE TOUTES LES PHOTOCOPIES CAR AUCUNE
NE SERA FAITE SUR PLACE

OBLIGATOIRE POUR LES INSCRIPTIONS AUX EXAMENS

O Une grande enveloppe 320x260 kraft, timbrée a 6euros.
O Unrecommandé avec accusé de receptlon (completer avec vos noms prénoms et

adresse).

DOCUMENTS A REMPLIR

O Fiche vie scolaire.

O Fiche d’urgence.

[J Autorisation de reproduction a l'image.

[d Charte informatique.

O Sortie pédagogique.

O Document d’inscription a I'internat et a la demi-pension.
O Imprimé stage en entreprise (CAP et BAC PRO).

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE




LYVA L E NT " aclémii e

LYCEE P&

5 b
.
J/ - 'l‘e&r'{-.;_-} "
e 160/00/0/ E/ﬁﬂ} ° ama. ..
TARIF FORFAITAIRE DEMI PENSION ET INTERNAT
2016 Demi - pension Internat
1°" trimestre Sept — Déc. : 54 jrs 208.98 € 67jrs 586,92 €

Modalité de paiement :

1°" trimestre :

Paiement en intégralité a ’inscription en especes ou par cheque.

2% et 3°™ trimestre (le montant vous parviendra ultérieurement) :

Paiement en intégralité avant le début du trimestre en especes ou par chéque.

Une carte magnétique est remise a chaque nouvel éléve. La possession de cette carte
est obligatoire et strictement personnelle. Elle sera utilisée pour la réservation et

I’acces a la demi-pension.

Réservation obligatoire tous les matins avant 10h:15 pour tous les demi-
pensionnaires et internes. En cas d’oubli, I’éléve doit se présenter a I’Intendance
afin d’obtenir un ticket journalier.

En cas de perte ou de dégradation, le colit de la carte s’éleve a 10,00€.

L’oubli de la carte constitue un manquement au présent réglement.

Le Chef d’Etablissement
Jacques DEMAROLLE

N° 9730421v Terre Rouge RDS8 Savane Sarcelles 97360 MANA
Tél: 059427 80 43
Fax Proviseur : 05 94 27 86 53 Fax Intendant : 05 94 27 86 54 Fax Chef de travaux : 05 94 27 86 55
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ANNEE SCOLAIRE 2016 /2017

FICHE D’INSCRIPTION A LA DEMI -PENSION

Je soussigné(e) :

Souhaite que mon enfant soit inscrit 4 la demi pension pour I’année scolaire 2016 /2017.

J’ai pris connaissance des dispositions concernant le service d’hébergement dans le réglement intérieur de

celui-cl.

Signature du responsable

N° 9730421v Terre Rouge RDS8 Savane Sarcelles 97360 MANA
Tél: 0594 27 80 43
Fax Proviseur : 05 94 27 86 53 Fax Intendant : 05 94 27 86 54  Fax Chef de travaux : 05 94 27 86 55




LYCEE P@LYVALENT p—
ZéOPO/a/ E/ﬂ)ﬂ/ ol ® l/a,/na_.

FICHE D’'INSCRIPTION

AU SERVICE ANNEXE D’'HEBERGEMENT

ANNEE SCOLAIRE 2016 /2017

Je soussigné(e) :

Souhaite que mon enfant soit inscrit pour I’année scolaire 2016 /2017 :

Q A la Demi-pension
Q A I’Internat

O Jai pris connaissance des dispositions concernant le service annexe d’hébergement dans le réglement

intérieur de celui-ci.

Modalité de paiement :

1 trimestre :
Paiement en intégralité A Pinscription en espéces ou par cheque.

trimestre :
Paiement en intégralité avant le début du trimestre en espéces ou par cheque.

2émc Ct 3 eme

Cadre réservé a ’administration

Inscription au cours du trimestre & compter du ....... - 120......

Démission a compterdu ...... loein. 120......

N° 9730421v Terre Rouge RD8 Savane Sarcelles 97360 MANA
Tél: 059427 8043
Fax Proviseur : 05 94 27 86 53 Fax Intendant : 05 94 27 86 54 Fax Chef de travaux : 0594 27 86 55




DEMANDE DE REMISE DE PRINCIPE

ta remise de principe est consentie sur demande de la famille dés lors qu‘au_minimum 3 enfants d'une méme famille
cont internes g demi<pensionnalres. dans un ou fusieurs Stablissements publics du 2nd degré (collége ou lycée).

La remise varie en fonction du nombre d'enfants :

20 % pour 3 enfants, 30 Jo pour 4 enfants, 43U %o - i e
—Elie-est-ealaulée obligatoirerment sur le montant de la pension ou demi-pension restant & la charge de la famille apres
déduction des autres aides financicres ou sociales (bourses, bourses au mérite, primes..} auxquelles vous pauvez
- pdle 4n§3@'-é-f‘ﬁ;{mpt{a§1rd?e--}a"p(imga'-d"éﬁu_ig?exne;}t'et*das*ai' exatiribuées paf‘iesciﬁﬂecmiocaie&*
Cette remise est enregistrée pour Yannée sauf si Fun de vos enfants devien x > T .

ou supprimée en fonction du nombre d'enfants encore demi-pensicnnaires. Elie n’est pas rétroactive.
Piéces a fournir :
v Un certificat de présence effective a la pension ou demi-pension pour chacun des éablissemnents

+ Une copie de avis d'imposition paur les enfants ne portant pas le méme nom
Merci de bien vouloir remplir, dater et signer ce document avant de remetire le dossier 3 Vrtendance du lycée :

College ou Lycée Externe,
NOM PRENOM . , ) Demi-pensicnnaire,
fréquenté et Ville
) o¢ Interne
ler
enfant
2éme
enfant
3eme
enfant
4éme
enfant
Seme
enfant
géme
enfant
18 SOUSSIERRIRT i s TR SR
que an enfant FigQuente t deat gension de B
fagon réguligre durant toute I'année scolaire. '
Date : / /20 ; ; i
o M 3 I Signature des représentants leégaux

(Précédé de la mention « Lu et approuve » ;

e S TIGEZLY Terre Rouge ROE savang 53 reslias 97360 MANA
Té1 05 94 27 80 43

Fay Peviseus 05 04 17 %8 5% Saietgadant 3% 94 378854

=
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[12)

fax Chel de travaux 05 34 TR




FICHE D'URGENCE A LUINTENTION DES PARENTS

académie

Guyane

= H Nom de |'établissement : Lycée Polyvalent Léopold ELFORT Année Scolaire :

Nom de l'éléve : Prénom :

2016-2017

Classe : Date de naissance :

Nom et Adresse des parents ou du représetant légal :

N° de Sécurité Sociale :

N° et adresse de l'assurance scolaire :

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tiche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

& Domicile :
& Travail du pere : @& Portable :
& Travail de la mére : % Portable :

Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

% Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitement en cours, précautions particuliéres a prendre) :

% Sivotre enfant est atteint d'une maladie susceptible d'avoir un retentissement sur sa vie au sein de
l'établissement, veuillez renseigner la fiche médicale confidentielle jointe et la transmettre sous
enveloppe cachetée & l'attention du médecin scolaire et ou de l'infirmiére scolaire.

% En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté (par le médecin régulateur du SAMU) et
transporté par les services de secours d'urgence vers I'hépital le mieux adapté. La famille est
immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hépital qu'accompagné de

sa famille.

% Eléve interne : si I'éléve doit consulter un médecin pendant la semaine, les parents donneront
I'autorisation a l'infirmiére de I'établissement pour qu'elle I'accompagne chez un médecin a Mana.

I VACCINATIONS OBLIGATOIRES POUR L' INSCRIPTION

Les éléves sont priés de joindre les photocopies des certificats de vaccinations suivantes :

% Vaccin antitétanique : Date du dernier rappel :

% Vaccin contre la fievre jaune : Date :

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

* Document non confidentiel 3 remplir par fes familles & chaque début d'année scolaire



— FICHE DE RENSEIGNE JX CONFIDENTIELS
L (a remettre au chef d'établissement sous enveloppe cachetée 3 I'attention du médecin et ou de l'infirr
| 5 |

Nom de I'¢leve: Prénom:
Classe: Date de naissance:
> Vision:  Lunettes: oui OJ non I_J lentilles : oui [

> Audition : Bonne : oui O non L. Mauvaise : oui |
» Quelles maladies votre enfant a-t-il eves?
> Votre enfant a-t-il subi des interventions chirurgicales ? -
Siouilesquelles:
> Votre enfant est-il diabétique ? oui L.t non L.
> Votre enfant est-il épileptique ? oui L non |}
> Votre enfant est-il asthimatique ? oui OJ non ||
> Votre enfant est-il drépanocytaire ? oui L} non |
» Votre enfant suit-il un traitement ? oui || non |
Siouilequel ?
> Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? oui L/ non L)
Si oui lequel ?
Pourquoi ? _
Prescrit par un médecin ? oui L) non !
ALLERGIES
> Votre enfant est-il allergique ? oui D non L}
Sioui:
a des médicaments ?
a des produits alimentaires ? —
a un autre produit ? U
Citez lesquels :
Je certifie I'exactitude des informations ci-dessus : A ______________________________________ le:

Signature des parents ou représentant légal :



FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONFIDENTIELS

Fiche a compléter si votre enfant est :

<Atteint d’'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant le temps

scolaire.
<Susceptible de prendre un traitement d’urgence

< Atteint d’un handicap ou d’une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements
particuliers dans le cadre scolaire.

Maladie dont souffre votre enfant :

En fonction des renseignements que vous aurez précisés vous serez contactés par le médecin ou l'infirmiére scolaire pour établir avec
vous, si nécessaire un Projet d’accueil Individualisé (PAl), conformément a la circulaire n°2003-135 du 08 Septembre 2003 relative a
'accueil en collectivité des enfants et des adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période.

Cette fiche n’est pas obligatoire ; il en va de votre intérét et de celui de votre enfant qu’elle soit parfaitement renseignée,

Vu et pris en connaissance,
Le représentant légal, Date....cccvncrnnrenninees

Signature




_________ " Liopold Elont

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE :
Nom Prénom du Responsable Légal ( pére, mére, tuteur) &........... rinma RS SR

Adresse du ReSponsable t... ... ... iiiviiiiiiiair i e s

Téléphone obligatoive/ _/_//_/_J/ /_f1_J [/ [ /Portable:06......... oo
Autre NUMETO M CAS A ULZBIICE & .. .oouuienietaeueamssnnsesne s sas sos sas os e s ams o sas son bl e e
Adresse MAIL du responsable o ... ..o..o.iiiie it icres e e s s

CORRESPONDANT

INOM €t PrSOOML 1. oot eeeiit e e se e trnaaeaenn /__/_//__/__//_/__//__/__//___/__/

N °de portable 1...06 —...ociiiniiiriinneeaerreeecee e

Adresse :

TRANSFPORT :

Ligne de transport SCOlaire SMPIUIESE I ... .ooiuummus e carsersss s ss s st s s

N° de carte d’accés au transport scolaire

Distance et temps d’accés du demicile au lieu de ramassage scolaire
(v

Heure de départ et de retour & votre domicile matin © ....ceeeuens

Durée du transport solaire ( du point de ramassage au lycée)

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :

Vous possédez au domicile un ordinateur et une connexion internet oui non (barrer la mention inutile)
Vous disposez d’un espace personnel et calme pour faire votre travail. oui  non (barrer la mention inutile)
Vous avez acces facilement & des lieux culturels (bibliothéque, cinéma, expositions....) oui non

Vous étes & proximité d’autres camarades avec qui vous pouvez travailler (chez vous ou chez eux) oui non

N°9730421v Tarre Rouge RD8 Savane Sarcellas 97360 MANA
Tal - 0594 27 80 43



Académie de GUYANELPO Léopold ElfortRNE établissement : 9730421V

FICHE VIE SCOLAIRE

Nom :

Année scolaire : 2016 - 2017

Identité de I'éleve

Prénoms :

Né(e) le :

Classe :
Division :
Régime :

Classe :

Etablissement :

Commune :

Classe :

Etablissement :

Commune :

@Wdom :
@ courriel :
Profession :

Nom :

Prénom :

Responsable légal 2

Prénom :

Adresse :

Commune :
@dom :

Autre responsable ou personne a contacter

Prénom :
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SORTIES PEDAGOGIQUES

ANNEE SCOLAIRE 2016/2017

Je soussigné(e) :

Nom : Prénom :

Responsable légal de I'éleve :

Nom : Prénom : Classe :

Autorise mon enfant a participer aux sorties pédagogiques organisées par le lycee Léopold ELFORT .

Je donne mon accord pour les moyens de transports prévus et je certifie avoir contracté une
assurance couvrant les risques extra-scolaire.

Nom et N° d’assurance .

A le_ / /2016

Signature du responsable

N° 9730421v Terre Rouge RD8 Savane Sarcelles 97360 MANA
Tél: 0594278043




LYCEE POLYVALENT  _  _-{®
_ Leopold E/foﬁ/ -y = Hana -

UTILISATION DU DROIT A L'IMAGE

[J SOUSSIZNE()...cuueereermmrereicrirnicaris i sns e sstess s s e s en Classe de.... i

Autorise le lycée Léopold Elfort a utiliser gracieusement mon image dans le cadre de ses campagnes
de communication internes et externes. En outre je déclare étre informé(e) que cette utilisation peut
se faire sous forme de supports papier (photos, journaux ou autres) ou sous forme numérique (sites

internet, reportages, blog ou autres).
( Je soussigné(e)............. T SO TN Y s Vo - 1-1-Y- X < SO OO O OR SR

N’autorise pas le lycée Léopold Elfort & utiliser mon image dans le cadre de ses campagnes de

communication internes et externes.

/ Vous devez : \

- Remplir, cocher la case de votre choix, dater et signer le présent document en deux
exemplaires.

- Engarder un exemplaire.

- Ramener & 'administration I'exemplaire lui revenant.

- w

FAit @ MaNa 1€ foeeeeeei e risseseasesnenasnaan e

Signature d’éléve Signature du Chef d’établissement

N° 9730421y Terre Rouge RD8 Savane Sarcelles 97360 MANA
Tél: 0594 27 8043 Fax Proviseur : 05 94 27 86 53  Fax Intendant : 05 94 27 86 54 Fax Chef de travaux : 05 94 27 86 55
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CHARTE INFORMATIQUE

La présente Charte a pour objot de définir les rdgles dhtilisation de informatique (movyens el systémes informatiques)

dans le cadre des activités lides aux cours.

Elle s'inscrit dans le cadre des lois en vigueur :

-Loin ° 78-17 du 6 juillet 1978 “informatique, fichicrs et libertds".

-Loi n® 78-753 du 17 juillet 1978 sur l'accds aux documents administraiifs.
~Loi n° 85-660 du 3 juillet 1985 sur la protection des logiciels.

-Loi n° 88-19 du 5 janvier 1988 refative 4 1a fraude informatique.

~Loi n° 92-597 du ler juillet 1992 relative au code de la propristé intellectuzlle

Les régles et obligations énoncées ci-dessous s'appliquent 3 tout le personnel et sux &ldves de I'établissuzent
autorisés a utlliser les moyens, systémes informatiques et réseau Internet du Lycée Leopeld Eifort,

1) LES CONDITIONS D'ACCES AUX MOYENS INFORMATIQUE DU LYCEE
Lintilisation. des moyens informatiques du Lycée a, pour seul but, de mener des activités lides aux cours ou des
activités dz documentation.

Chaque enscignant et éléve se voit attribuer dés la rentrée un compte informatique (nom et mot de passe) qui lui
permetira de se connecter au réseau du Lycée. 11 dispose également d'un espace disque personnel sur le serveur.

Les comptes et mots de passe sond nominatifs. Iis ne peuvent ére prétés 4 sutrui.

Chaque utilisateur st responsable de l'utilisation qui en est faite,

2) LE RESPECT DES REGLES D'UTILISATION DE L'INFORMATIQUE
Chacun s'engage 4 respecter les régles d'utilisation de l'informatique au Lycée ct notarnment 3 ne pas effectuer

intentionnellement des opérations qui pourraient avoir pour conséquence;

- De masquer sa véritable identité : par exemple, indiquer sa vértable identité dans les comrespondances de courrier
€lectronique ; les pseudonymes sont exclus ;

- De s'approprier le mot de passe d’autrui;

- De modificr ou de détruire des informations appartenant A d'autres éléves sans leur autorisation ;

- De potter aticinte 4 Vintégrité d'une autre personne ou 4 sa sensibilité, notamment par Uintermédiaire de messages, de

textes ou images provocants ;
- D'interrompre le fonctionnement normal du réseau par toute action ;
- De se connecter ou d'essayer de se connecter sur un site ou un compte sans y €tre autorisc.

De plus l'éléve s'engage & wiiliser les outils multimédias exclusivemers pour une utilisation lide au cours,
En particulier, la connexion & des services de dialogue en direct ("chat” etc.) n'est pas aulerisée.
Liacces aux multimédias powr les éléves ne pourra se faire que sous la responsabilivé d'un adulte. Celul-ci qura au

préalable awtorisé personmellement 'éléve & se connecter.
Aftention, des moyens techniques sont & la disposition de 'équipe de divection, de la documentaliste ef des professeurs

afin de vérifier que l'usage du véseau informatique est respectueux des régles énoncées ci-dessus (contréle des
connexions, suivi de l'utilisation des différents postes et des comples éléves).

3) UTILISATION DE LOGICIELS ET RESPECT DES DRGITS DE LA FROPRIRTE

Aucun logiciel ne pourra étre installé sur les ordinateurs (sauf autorisation)
Il est interdit de fairc des copies de logiciels n'appartenant pas au domaine public, (logicicls gvatuits). Notamment, il ne

devra en aucun cas:

- Installer des logiciels & caractére ludique sauf & des fins scientifiques ou pédagogiques (3prés autotisation),
- Faire une copie d'un logiciel commercial,

- Contoumner les restrictions d'utilisation d'an logiciel,

- Développer, copier des programmes qui s'auto-dupliquent ou s'attachent & d‘autres programmes (appelés
communéraent "virus™).

4) UTILISATION RESPECTURUSE DES MOYENS INFORMATIQUES
L’utilisateur s'engage 4 prendre soin du matériel et des focaux informatiques mis 4 sa disposition et & se conformer au

réglement en vigueur dans les salles équipées.
Chaque utilisateur ne doit jamais quitter un poste de travail sans se déconnecter (sans fermer sa session de travail). 8l
ne se déconnecte pas, son vépertoire persounel reste accessible par toute autre personne, et il reste responsable
d'éventuels faits commis, en raison de cette non-fermeture de session de travail, par une tierce personne.
Toutes dégradations de maiériels inforrnatiques ou de documents informaligues seront sanctionnées. Des réparations

pourront étre demanddes.
Acceptation « CHARTE INFORMATIQUE LYCEE LEOPOLD ELFORT MANA » Année scolsiree 20\ 6 [ 0T
New : Prénoni : Fonction ou classe :

Ciate et signaturc avec ia mention « Lu of approuvé » :



