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Lycée Professionnel D.CASANOVA
7, Avenue Danielle Casanova

69700 GIVORS

04.72.24.11.57

Année scolaire 2020-21

DOSSIER D'INSCRIPTION

lére année de CAP P.S.R.

Ce dossier est & compléter et a rendre impérativement avec les photocopies des documents suivants :
1. Photocopie de la totalité du livret de famille
2. Photocopie de la carte d'identité recto-verso ou du passeport ou titre de séjour

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

4. Relevé d'identité bancaire ou postale indispensable pour le paiement des bourses et primes, remboursement
de frais de stages, aides diverses (penser 4 noter votre nom et celui de votre enfant si différent du votre au dos du

RIB)

5. Feuille de demi-pension & compléter et A restituer méme pour les externes + autorisation de prélévement si
nécessaire

6. 2 photos d'identité, dans une enveloppe avec nom, prénom et classe

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE

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

(une attestation d'assurance scolaire sera & prévoir pour la rentrée)



GASANOVA INFORMATIONS DIVERSES

Buir st Sarviess

concernant les classes de secondes Bac Pro, 1éres années de CAP et 3éme PM
TRANSPORTS SCOLAIRES :
Les dossiers sont a retirer au secrétariat

TCL : dossier d'abonnement , le tampon de |'établissement n’est plus obligatoire

TCL + TRAIN : 1 abonnement SNCF + 1 abonnement TCL + 1 demande de carte Oura : a faire tamponner
obligatoirement au secrétariat

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

TRANSPORT DE LA LOIRE : 1 demande d'inscription + 1 abonnement SNCF + 1 demande de carte Olra a
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 l'envoi
BOURSES DU LYCEE :

Merci de s'adresser au secrétariat.

BOURSES D'EQUIPEMENT : la région subventionne I'équipement professionnel de votre enfant a
auteur de:

Secondes filiere Cuir : 150 euros
secondes filiere MRC: 50 euros
seconde filiere ASSP : 200 euros
1ére année CAP PSR : 250 euros
1&re année CAP Coiffure : 400 euros

le lycée s'occupe de la commande. Un essayage sera organisé a la rentrée, puis le matériel et les tenues
seront remis aux éléves.

PASS'REGION :

Vous devez créer et commander votre Pass'Région sur le site
https://jeunes.auvergnerhonealpes.fr

Pour la création de dossier vous aurez besoin :
e d'une adresse mail valide
» d'une photo d'identité numérisée

Cette carte Pass'Région est indispensable, elle vous permettra notamment d'accéder au
lycée et de déjeuner a la demi-pension.

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 (pour les 3emes P.M, les 2nde et lére
bac Pro et 1ére et 2éme année de CAP)

Les manuels seront remis aux éléves courant septembre 2020.



RNE établissement ;. 0690018V 7 AVENUE DANIELLE CASANOVA
69700 GIVORS

Année scolaire 2020-2021

he

Nom ;
Prénoms :
Né(e) le :

Nationalité

-

CLASSE :
v,
Régime . EXTERNE DEMI-PENSIONNAIRE INTERNE  (entourer le régime de votre enfant

CLASSE ;
Vi
Etablissement :

Commune !

Nom
Prénom ;
Adresse :
Code postal :
Commune ;
Pays :
& dom. : 2 travail ; % portable :
@ courriel : Responsabhle & contacter en priarité {O ou N) ; o
Profession

Code postal :

Commune :

Pays :
ﬁdom. : E travail . ’Eportable :
@ courriel : Responsable & contacter en priorité (O ou N) :
Profession

Nom :
Prénom :

B dom. : ' & travail : %28 portable :
@ courriel :




MINISTERE DI L'EDUCATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON

DOCUMENT REMIS A TOUS LES ELEVES

A compléter ot A retourner au moment du dépét du dossier d’inscription de 1’éléve

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

Forfait I jour Ou Forfait3 jours Ou Forfait 4 jours Ou Forfait 5 jours

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

Les éléves qui choisissent de ne pas s’inscrire 4 la demi-pension, pourront toujours acheter
ponctuellement des tickets repas 2 3.85 € Punité.

Les éléves inscrits aux forfaits 1, 3 ou 4 jour(s), peuvent également acheter des repas
ponctuels 2 ’avance 4 utiliser librement les jours qui ne sont pas compris dans leur forfait,

Ceux-ci seront également crédités sur leur carte.

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

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

A TITRE INDICATIF

Coiit APPROXIMATIF
Type de Conditions Colt unitaire du pour le 1¢ trimestre
forfait _ 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 | 138.60 €
3 jours | identiques chaque semaine

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

Forfait | inscription pourles5 jours 3.09 €/repas 21630 €
5jours | delasemalne




MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE AGADEMIE DE LYON

IlNﬂm de l’_é!éve‘.='i'lo'lﬂllpllltoblou.l|.|ll-i-‘tlr'0-‘ltrlllll!l!yu‘l'lillhuu‘liu‘lll’lliiIii.illlt.'illcllboltlpll

Prénom dBl’éIéve:-.nunu---.uu ooooooooooo LR AR R E RN RN T RN to'alulClaiclllo-lllvooullodlllolqticol

Classe de PElEve ! vuvviinriininninren

2 / Souhaitez-vous 8tre demi-pensionnaire ;

O our 0O NON
3/ 8i oui, quel forfait choisissez-vous 7
" Ofjour 13 jours  Ddjours - H 5 jours

4/JOUR(S) CHOISI(S) - (A REMPLIR IMPERATIVEMENT ) |

[ LUNDI

O0MARDI

0 MERCREDI
. DJEUDI

[J VENDREDI

e

P

5/Le, pajiéfx‘gent_' sfeffegfuera (coche_r;je ﬁlodé de paiement sotthaits) :
O Par (‘:l:.léqﬁ‘e o espéce
O  Par prélévement automaﬁqﬁe mensuel (autdris’afian de pré'léyement a sigﬁer par
vos soins).

Date et Signature des parents (si éldve mineur) ou de Péléve en cas de majorité ;




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

': ‘§ ' NOH,PRENOM EY: ADRESSE DU DEBIfEUﬁ & DESIGNA'I‘ION DE L*gmaussmmr 'I‘ENEUR (

i NERTRI s . DU COMPTE A DEBITER "
Nom, prenom ef adresse ' Nom etadresse de votre banque !

!.erl“A‘iﬁ EPIT R, w i SRLL
Codas RIB LP Danlerre GASANOVA
Etabl, | Guichet N® du compte Clé 7 Avenue Danielle CASANOVA
69700

J'autarise (Etabllasement lensur de mon compte & prélever sur ce demlet, las prélévements ordonnés par

le créanclar désigné
cl-dessus, soitle LP Danlelle CASANOVA, pour lo palsmant des frals de dem|- -penslon,

Date et sighature :
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25 .
FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS *

Année Scoraire : WL oy e ey g

HNom de I'établissement:

MNIOITE 2o s reemasamns teason e : Prérom =
Clagse L rren - Date de nalssante 2o
Notm ef adresse des parents ou du représentant tégal

N° et adresse du cenfre de sécyrité sodale ©....

N* ef adresse de ffasstrance scolaite :

-

En cas daccident, fétablissément s'sfforce de prévenirta famille par les moyens fes plus rapldes.
Veuillez faciiter nolre t3ehe en nous donnant a‘{ molns un numém de t&éphane :

1: N° de taléphione du domidile £

2. H° de portable du péve de [a mére - ‘

3. Nodu fravail du péré - , Poste :
Poste

4. N°du travall de la mére:
5. Nom et ¥ de tSléphone d'une personne susoepﬁbfa de yous préven?r rapldernont s ceeenne. ..

¥

En oas diurgence, n éldve accfdentéoamalade estorlents et fransports par les-services de secours
du vers (hopital le micux adapté, La famile. est immédiatement avertie par nos soins. Un élave

rgerice
mineur rie peut sorfir da l'hépita! quaccompagné de sa famille.
LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES FAMILLES ET NON DE L'ET, ABUSSEMENT

Date du dernier rappet de vaccin anfitétanique !
{Pour ére efficace, cetfa vaceinafion nécessite un rappel tous les § ans}

Observations patficulidres que vous jugerez ufile de porter 4 la connaissance de félablissement
(allergies, fraitements en cours, précaufions parficuliéres & prendre, ...}

Nom, adresse et o” de (léphone du médecin fralfant ;.

* DOGUMENT NON CONADENTIEL & ran;in‘pa‘ies familles & chaque début dannde scolaire.
-§it vous souhaltez fransmetirs des Informafions confldentielles, vous poivez fe falre sous enveloppe

fermée A Fintentlon du médecin ou de Finfimiére de I'établlssement
Cette fiche annule ef remplace fouts ficte utilisée antérleurement

ot pas “‘\\/Q_r—-p

s w1 e




Bt acaﬁaml@ . .. S _
, I FIGHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDFCAUX

gy ffgta

T Kdueyl) r

tatinate *
%,._&% | (B rematire, siveus fa souhatiez, ax direofern o ohef d'&ablissement sous
e envefoppe cachetée & I’aﬁ‘em‘fon du médecin ef de Finfirmidre swdafres)

Cette fiche est & compléter dans fé cas o vofre enfa.nt est 4fteint de maladie ahromqt!e de

troubles.de fa santé &voluant sur une fongue péiade et pour lesquisls des aménageinents de l
scolarité et, en particafier, des soins ou prises de médicarients pendant.fe temps scolaire gont

necessaires. .
A cat affet, un Pm;et d'Accuell Individualisé est mis at.polnt par le directewr d'école ou le chef
d'établissement, & volre demande ef avec votre participation, en concerfation avee fe medecin

sonau‘e ou de PMI et Pnfinnidre def le de l'atablissement.

mhaa St Ry 0w n

Enfant (Not, PrEIOM) . oo iiecrerasi s searnenis

CFASSE I cerenrnermnmvnsmrassssrasvosuives
Eca!e ot Stahlissement scolaire t....an.

Coordorindes des pqrents ot représentants &ga

deurntnn

Nota, Prénom ! eeveevmantreans

Negal: doﬁl@i[e ................. e o 5Tz o1 (= AORROIOROIN .- < - | & O S
Norn, Prenom A 5404 0 A8 A F N L0 28 o Am m S  ¥ £ 4 1 R A AR b e YAt b e
Nets! - damfmre..--........_.,.,.-.-....-.._....portab!e SOV ——— ..fravaT reemsegeenaeaeranruavaan
' . . ' A

+ Maladxe donk est affeint vo!re enfant_ e ,.?

+ Joindre, sous ph cachetd confidentiel pour le mddecin scolalre ou de PM, les docurnents

établis pac votre médecin fraitant :
trne ordonnance récente précisant les besoms ther:apeutiqnes

L Y LT Y P PR PP PPN )

- ul pmtooo!e d'tngence prédsant .Ies sign&c d'appel,: les symptomes visibles les
mesures 3 prendre et les informations 4 dogher-aux médecihs des sewfm d urgence

dans le cas ot Ia maladie évolue par cnsas Du paraccés.
Clest & pardir de ces éléments que le projet d'accusl individualiss sera, rédigé par ls médecditr da

[ tabhssement soolaire.

Pour metire au point le projet d'aceuell individualisé vous deve prendre contact aUp{‘es du
directeur d'8cole ou du chef d'établissement ainsT quauprés du médedia et de me immiére scolaires

ot du rddecin dé PMI elon le cas et convenir d’un rendez—wous
Sans réponse de vofre part ['état de santé de volre efﬁant sera consrdére comme ha re{e\rant pas
. d'un projet d'accueil individualisé.

Viu et pris connaissance Je :

[ e(s) représentant(s) légal(aux) (nom, prénom et signature}

[

Ficha conbidentalle renseinamnents médcas 20042009




