Année scolaire 2020-21
Lycée Professionnel D.CASANOVA
7, Avenue Danielle Casanova
69700 GIVORS
04.72.24.11.57

DOSSIER D'INSCRIPTION

2¢ Année CAP......uuuuue.e.

Ce dossier est 2 compléter et a rendre impérativement avec les photocopies des documents suivants :

1. Fiche de renseignements a compléter
De maniére a vous joindre rapidement en cas d'urgence, il est impératif de fournir au moins 2 numéros de
téléphone valables. En cas de changement de situation : copie du livret de famille / copie du jugement de divorce.

2. Fiche infirmerie avec 1 photo d'identité collée (feuille rose) + joindre impérativement la photocopie des
vaccinations.

3. Relevé d'identité bancaire ou postale indispensable pour le paiement des bourses et primes, remboursement
de frais de stages, aides diverses (penser & noter votre nom et celui de votre enfant si différent du votre au dos du

RIB)

4 . Feuille de demi-pension a compléter et A restituer méme pour les externes + autorisation de prélévement si
besoin

5. Une photo d'identité pour le carnet de liaison (la mettre dans une enveloppe avec nom et prénom).

6. Photocopie de la carte Pass'Région

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE

L'INSCRIPTION SERA EFFECTIVE dés que toutes les piéces demandées seront
rapportées au lycée.



Procédures a suivre pour la réinscription 2020-2021

Pour les 2CAP coiffure et APR, les 1°¢ ASSP et les Terminales Bac pro, passer a 1’étape 2

ler cas : I'éléve ne revient pas au lycée ;

Etape 1 :
- Télécharger le dossier sur ’ENT du Lycée

ou :
- Possibilité de venir récupérer le dossier & la vie scolaire du lycée :
Jeudi 26/06 de 8h00 a 12h00 et de 13h00 & 16h00

Etape 2 : Compléter le dossier et joindre les photocopies des pieces demandées

Etape 3:
- Envoyer le dossier par courriel a: 0690018V@ac-lyon.fr

Ou

- Venir le rendre au lycée, a la vie scolaire :

Lundi 29 ou Mardi 30 juin 2020

de 8h a 12h et de 13h 4 16h00

2éme cas : l'éléve est présent au lycée ;

Etape 1 : le dossier est remis a I'éléve en mains propres pendant les cours (entre le Mardi 23
et le Vendredi 26 juin 2020)

Etape 2 : Compléter le dossier et joindre les photocopies des pi¢ces demandées

Etape 3 : Restituer le dossier pendant les heures de cours Lundi 29 ou Mardi 30 juin 2020,

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE

L'INSCRIPTION SERA EFFECTIVE :

dés que toutes les piéces demandées auront été rapportées au lycée.

Téléphone 04 72 24 11 57 Télécopie 04 72 49 04 33
— MEL10690018Y@ac-lvon e Siteinternet:htip://denielle-cosanovaelycee rhonealpesfr/




INFORMATIONS DIVERSES

concernant les classes de Premiéres Bac Pro, Terminales bac Pro et terminales CAP

TRANSPORTS SCOLAIRES :

Les dossiers sont a retirer au secrétariat

TCL : les éléves déja abonnés regoivent leur dossier d’abonnement directement a leur domicile

le tampon de |établissement n’est plus obligatoire

TCL + TRAIN : 1 abonnement SNCF + 1 abonnement TCL (regu au domicile, si déja abonné) : 4 faire
tamponner obligatoirement au secrétariat

CARS DU RHONE : Abonnement a faire sur internet : www.carsdurhone.fr/scolaires

TRANSPORT DE LA LOIRE : 1 demande dinscription + 1 abonnement SNCF + 1 demande de carte Olira 3
faire tamponner obligatoirement au secrétariat

TRANSPORT DE L'ISERE : abonnement a faire sur internet : www.isere.fr

TRANSPORT DE L’ AIN : abonnement a rendre au secrétariat qui se charge de I'envoi

PASS'REGION :

La carte Pass'Région est indispensable, elle vous permettra notamment d'accéder au
lycée ainsi qu'a la demi-pension.

En cas de perte il est impératif de procéder a une nouvelle demande a I'adresse suivante :
https://jeunes.auvergnerhonealpes.fr

MANUELS SCOLAIRES :

La région AURA finance et préte pour I'année scolaire (restitution en fin d'année) les manuels
scolaires a destination des Lycées professionnels a compter de la rentrée 2020 : 1ére bac Pro,
terminales CAP. Les terminales Bac Pro achétent leurs manuels via leur carte Pass'Region

Les manuels seront remis aux éléves courant septembre 2020.

Rentrée scolaire 2020/21 :
La date officielle de rentrée est le mardi 1er septembre 2020

Dans le contexte de crise sanitaire actuelle, les informations détaillées concernant I'organisation de la .
rentrée seront communiquées ultérieurement par I'ENT, sur la page d'accueil du lycée.

Document a prévoir le jour de la rentrée :

- l'attestation d'Assurance Scolaire (responsabilité civile, assurance individuelle,
accidents corporels)
- L'attestation de recensement ou certificat de participation a la J.D.C.
- Photocome de la Carte d'identité (recto verso)




LYCEE PROFESSIONNEL CASANOVA - LYCEE

0690018V 7 AVENUE DANIELLE CASANOVA
69700 GIVORS

Académie de LYON
RINE établissement :
Année scolaire  2020-2021

LV 1:

Réglme : EXTERNE DEMI- PENSIONNAIRE INTERNE (enlourer le fégime de votre enfant)

' colarité’dé'l'année précédente
Lv1:

Etablissement : Commune :

Nom :
fPrénom:
Adresse .
Caode postal :
Commune :
Pays :
B dom. : & travail : & portable
1@ courriel : Responsable & contacter en priorité (O ou N} : -
Profession

Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
& dom. : 75 travail ; %8 portable :
@ courriel : Responsable a contacter en priorité (O ou N) :
Profession

Nom :

Prénom :

& dom. ; : B travalil ; & portable :
@ courriel
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MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON

DOCUMENT REMIS A TOUS LES ELEVES

A compléter et a retourner au moment du dépét du dossier d’inscription de I’éléve

Les éleves du Lycée Professionnel Danielle Casanova souhaitant déjeuner au Lycée, peuvent
s’inscrire 4 la cantine selon quatre choix possibles :

Forfait 1 jour Ou Forfait 3 jours Ou Forfait 4 jours Ou Forfait 5 jours

Attention : dans le cadre du forfait, les jours de repas choisis sont fixes
Exemple : tous les lundis dans le cadre du forfait 1 jour

Les ¢leves qui choisissent de ne pas s’inscrire & la demi-pension, pourront toujours acheter
ponctuellement des tickets repas 4 3.85 € I'unité,

Les éleves inscrits aux forfaits 1, 3 ou 4 jour(s), peuvent également acheter des repas
ponctuels 4 ’avance a utiliser librement les jours qui ne sont pas compris dans leur forfait.

Ceux-ci seront également crédités sur leur carte,

Pour organiser la rentrée scolaire dans de bonnes conditions, nous vous remercions de
répondre précisément au questionnaire au dos de cette page. Il aura valeur d’inscription 2
la demi-pension dés le jour de Ia rentrée scolaire 2020/2021.

Nous accepterons les modifications d’inscription jusqu’au 30/09/2020

A TITRE INDICATIF

Co(t APPROXIMATIF
Al P

Type (.ie Conditions Collt unitaire du pouriel tr!mestre
forfait A repas septembre-décembre

(hors remises d’ordre)

Forfait | Choix obligatoire d’un jour 3.50 €/repas 49 €
1jour fixe dans la semaine

Forfait | Choix obligatoire de 3 jours 3.30 €/repas 13860 €
3 jours | identiques chague semaine

Forfait | Choix obligatoire de 4 jours 3.15€/repas - 176.40€
4 jours | identiques chaque semaine

Forfait | Inscription pouries5 jours 3.09 €/repas 216,30 €
5jours | delasemaine




MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON

1/N0mdel,éléve:l“ltl-‘l".". llllllllllllll ‘CI‘.III ........ . IR R NN RN YAV R} l'lt." IIIIIIIIIIIII
Prénom de Péleve : vivviviriverirnenenensansess Ceteeveretttanrarenrrerecernrenne eereriatreriraenie .

Classe de ’éléve : .............

2 / Souhaitez-vous étre demi-pensionnaire :

0 oux 0 NON
3/ Si oui, quel forfait choisissez-vous ?
© 01 jour 3 jours O 4 jours - [O5jours

4/ JOUR(S)'CHOfSI(S) (A REMPLIR IMPERATIVEMENT )
E LUNDI | A
£ MARDI - i
0 MERCREDI
O JEUDX _
[0 VENDREDI
5/ Le,,paiement,s.’effeétuera (cocher le mode de paiement souhaité) :
Ij | .I.’z;r.ﬁ-hé(jue ou espéce

O  Par prélévement automatique mensuel (autorisation de prélévement i signer par
vos soins).

Date et Signature des parents (si éléve mineur) ou de Péléve en cas de majorité :




AUTORISATION DE PRELEVEMENT BANCAIRE
POUR PAIEMENT TRIMESTRIEL DE LA DEMI-PENSION DE VOTRE ENFANT

o NOM, PRENOMS ET ADRESSE DIJ DEBITEUR

DESIGNATION DE L'ET. ABLISSEMENT ‘TENEUR
. DU COMPTEADEBITER ..

Nom, prenom et adresse

‘Nom et adresse de votre banque :

Codes RIB

Etabl. | Guichet

N° du compte

Clé

P Danielle CASANOVA
7 Avente Danielle CASANOVA
69700

Jautorise I'Etablissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, les prélevements ordonnés par le créancier désigné
ci-dessus, soit le LP Danielle CASANOVA, pour le paiement des frals de deml -pension,

Date et signature ;
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FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS *

Nom de Fétablissement:

. Année Scolalre 1 e,

o L

Nom :

Dats de naissance :

Classe:

Nomm ef adresse des paren(s ou du représentant Iégal :

N° et adresse du cenfre de sécurifé sociale ©

M°® et adresse de {'assurance scolaire :

En cas daccident, [stablissament s'efforce de prévenir fa famille par les moyeas les plus rapides.

Veuilloz facilifer nofre fiche en nous donnant a
1. N° de t8léphone du domicile :
2. K de portable du pére :
3. No.du fravall du pee :

4. N°dufravall de la mére : : :
N et ii* de Sléphone d'tne personne susceplible dea yous prévenjr rapidement =

b

y moins un numéro de téléphone :
% ,

de la mére:

Poste :

Peste -

En cas d'urgence, un éléve accidenté ot malade estorienté el transporté par les services de secours

mineur nie petit sorfir de

' LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES FAMI

Date du dernier rappel de vaccin anfitétanique :

Ihdpital lo mieux adapts. La famille estimmédiatement avertie par nos soins. Un élave

I'hopital quaccompagné de sa famille. _
LLES ET NON DE L'ETABLISSEMENT

(Pour éfre efficace, cetta vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations parficulidres que vous jugerez utile de porter & la connaissance de 'élablissement
{allergies, Iraitements en cours, précautions particulidres & prendre, ...}

Nom, adresse et n° de féléphone du médecin fraitant :

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL 4 remplir par les farfiles 4 chaque début dannée scolaire.

'Si'vom: souhafiez fransimettre des Informations col

fermé&e 3 Fintentlon du médecin ou de Finfirnidre de Fétablissement.
Cetie fiche annule et remplace toute fiche ulilisée antéreurement

— . BNSD ..

nfidentlelies, vous pouvez fe falre sous enveloppa
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fysp eciian af:azfam%} | . .
| ’ FICHE CONFIDENTELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

icaisnis
Lxox
" EgEcillEn
1atisazts : .
%—{% ' (& remettre, sivous fe sa;:harfez; atr directenr o chef d'établissement sous
¥ mtre!oppe cachefée & Patfantion du médecin ef de Finfirmidre soafatteg}

ceffe fiche est 3 compléter dans Iz cas off vefre enfant est atfteint de maladie ehroque de

troubles e [a san(é évoluant sur une longue période et pour lesquels des aménagernents de la
scolanité et, en parficalier, des soins ou prises de médicaments pendant.fe temps scolaire sont

nécessaires. -
A cel effet, un Pm;et d'Accueil Individualisé est mis au.point par le directetr d’école ou Ie chef
d:établissement, & vofre demande et avec vofre parficipafion, en concertation avec fe medecm

soo[amre ou de PM! et lnfirmiére de! !e de l’etabifssement.

Enfant (Nom, Prénom): _,..,

ClaSSE L vreevrmcmommcasnrnccsassagsainan
Ecole oir établissement SCOlaIe ..o..rwrrereroce

L O gy S
.........

Coordonnées des pf—:;rents ou représentants Igaux:

Notm, 'Prénom % eeeaee e meieeee e e raeaaens -
NI S OB e eroeeree eemerarnes e SR - - TS A
N0 s T — - ] .
Netél : dom!clfe--_......-.--._...-...-.-..-._....portabfe eemreeeeens——nn oot b’a\ra'l T e

+ Matadie dont est atfeint volre enfant : .2
+ Joindre, sous’ ;;I[ cacheté cenfidentiel pour le médecin scolaire ou de PM, les documents

établis par volre médecin fraitant :
une ordonnance récente précisant les besoms thérapeutiques,

- un profocole durgence préctsant les s:gnas d'appel,: les symplomes visibles ,les
mesures 4 prendre et les fnforinations a donner aux médecins des services d'urgence

dans le cas oit la maladie évolue par crises ou par accés. .
C'est & partir de ces éléments que le projet daccuell individualisé sera, rédigé par fe médecin de

[établissement scofaire.

Pour mettre au point le projet daccuell individualisé vous devez prendre contact aupres du
directetr d’8cole ou du chef d'établissement ainsi quauprés du médecin st de ﬁm‘" imiére scolaires

ot du médecin dé PMI selon le cas et converur d’un rendez—vous

Sans réponse de volre part I'état de santé de votre enfant sera considérg ooﬁ“tme ne relevant pas
_ d'un projet d'accueil individuallsé.

Vu et pris connaissance le ;

Le(s) représentant(s) [égal(aux) (nom, prénom et signature)

meﬁdaﬁehmwmmm




