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Lycée Professionnel D.CASANOVA
7, Avenue Danielle Casanova

Année scolaire 2020-21

69700 GIVORS
04.72.24.11.57
DOSSIER D'INSCRIPTION
3¢me Prépa-Métiers
NOM:......cooovvimrenens
Prénom........................

Ce dossier est a 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 a noter votre nom et celui de voire 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 pieces demandées seront
rapportées au lycée,

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



Poawighio
@mm INFORMATIONS DIVERSES

Tutr st Berviors

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 Olira 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 Yenvoi
BOURSES DU LYCEE :

Merci de s'adresser au secrétariat.

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

Secondes filiere Cuir : 150 euros
secondes filiere MRC: 50 euros
seconde filiere ASSP : 200 euros
lére année CAP PSR : 250 euros
1ére 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 :
» 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 a8 compter de la rentrée 2020 (pour les 3émes 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 DANlELél;?%QSé\lchg
Année scolaire 2020-2021

Fiche secrétariat

Nom :
Prénoms ;
Né(e) le : a

Nationalité :

CLASSE :

Lv1: Lv2:
Régime : EXTERNE DEMI-PENSIONNAIRE INTERNE  {entourer le régime de vo

- tre enfant)
arite;detanneeiprecedents

CLASSE :
LV 1: Lv2:
Etahlissement :

Commune :

Code postal :
Commune :
Pays :
@& dom. : 2 travail : & portable
@ courriel : Responsable & contacter en priorité (O ou N) : -
Profession

Nom - &j
Prénom :
Adresse :

Code postal :

Commune :

Pays :
B dom. : %8 travail : & portable :
@ courriel : Responsable a contacter en priorité (O ou N) :
Profession

Nom :
Prénom :

B dom. : & travail : ) 48 portable :
@ courriel :




MINISTERE DE L'EDUGATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON

DOCUMENT REMIS A TOUS LES ELEVES

A compléter et a refourner au moment du dépbt du dossier d’inscripfion de ’éléve

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

Forfait 1 jour Ou Forfait 3 jours Ou Forfait4 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 éléves qui choislssent de ne pas s'inscrire 4 la demi-pension, pourront toujours acheter
ponctuelloment des tickets repas 3 3.85 € I’unité.

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

Ceux-ci seront également crédités sur leur carte.

Pour organiset 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 a
la demi-pension dés le jour de la rentrée scolaire 2020/2021,

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

A TITRE INDICATIF

=
Colt APPROXIMATIF
N - er -
Type fle Conditions Co(it unitaire du pour le 1 trfmestre
forfait ‘ repas septembre-décembre
(hors remises d’ordre)
Forfait | Choix obligatoire d'un jour 3.50 €/repas A9 €

1 jour | fixe dans la semaine

Forfait | Choix obligatoire de 3 jours 3.30 €/repas 138.60 €
3 jours | identigues chaque semaine

Forfait | Choix obligatoire de 4 jours 3.15 €/repas - ' 176,40 €
4 jours | identiques chaque semaine

Forfait | inscription pour les 5 jours 3.09 €/repas 216,30 €
5 jours | delasemaine




MINISTERE DE L,'EDUCGATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON
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Classe de PEIAve ! vivvvivivarsnranron

2 / Souhaitez-yous 8tre dermi-pensionnaire ; .

O our O NON
3/ 8i oui, quel forfait choisissez-vous ?
" Oljour 13 jours - 14 jours -+ 5 jours

4/ JOUR(S) CHOISI(S) (A REMPLIR IMPERATIVEMENT )
1 LUNDI | A
0O MARDL - ‘ oo
[ MERCREDI
O JEUDI
1 VENDREDI
5/Le paié@élif.s{effecfuefa (cochepj_é _iﬁodé de paiement souhaité) :
o Parchéque ou espéce
[0  Par prélévement automafiqﬁe' mensuel (autbri.s*a'tian de prélzventent & sigﬁer par
vos soins),

Date ct Signature des parents (si éléve mineur) ou de 'éldve en cas de majorité :




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

12

’::

' |.

fr no:s;,;pnsuoms ET ADRESSE ou oxsxreun

¥ DESIGNA‘I‘ION ;D& LETABLISSEMENT 'reueun
.DU.COMPTE ADEBITER " ..,

Nom, prenom et aa‘resse :

Nom et adresse de votre bangue !

e ; 'DE
!ﬁl!w G ORISR T e ";"FEEE[':%;E ';-p‘i 58 e - oL
Codas RIB LP Danielre CASANOVA

etabl. | Guichet

N? du compte

7 Avenue Danielle CASANOVA
69700

J'autorlsa IEtablissement tenaur de moh compte & prélaver sur oe dernier, les prélavarnents ardonnés par le créancler désigné
cl-dessus, soit le LP Danlelle CASANOVA, pour le palement des frals de dernl- -pension, .

Date et signature :
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FICHE D'URGENGE A L'ATTENTION DES PARENTS *

Anﬂée 500!‘3?(& : e b e o A o Ay g

Ko de éfablissement :

Nom - : Prérom =..
Classe L Date de ndissanca :........ et soeee
Nom ef adresse des parents ou du représentant [égal &

N° et adresse du centre de sécurité sociala & . ‘

N° et adresse de lassurance scofaire :

En cas daccident, fétablissément s'efforce de prévenir fa famille par les moyens les d
Veuillez faciiter notre tcha en nous donnant ay molns un numéro de t&lépho Wﬁne: Plus rapides.

1. N° de tsléphone du damidle : .
2. N°de pottable du pére & de la mére :
3. Nedu avail du péré : ) Posta *
4. N°du travall e fa mére: : Poste : -
5. Nor et i de Eiéphone dune personne susceptible de yous prévedir rapldement s c..e.n.....
En cas durgenice, Un &ldve accldents ot mdlade est orients et fransportd par les services de secours
ftdpital fo miaux adapts. La famile.est immédiatemant avertie par nos soins. Un &léve

mineur rie peut sorfir dé (hopital quaccompagné de sa familie. _
LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES FAMILLES ET NON DE L'EVABLISSEMENT

Date du dernier rappe! de vaccin anfitétanique :
(Pour étre efficace, cetta vaceinafion nécessite un rappe! tous les 5 ans)

Observations parficulidres que vous jugerez ufife de porter 4 la connaissance de tétablissement
(allergies, traltaments en cours, précaufions parficulidres & prendre, ...}

......

Nom, adresse et n° de tsléphone du médecin fraitant ;.

« DOCUMENT NON CONRDENTIEL & remplir par les familles & chaque début dannés scofakre,
81 vous souhaltez franstetire des informations conffdentielies, vous pouvez fe falre sous enveloppe

fermée A Pintention du médecin ou de Finfirmiére de Fétabllssement.

Cette fiche annule et rerplace toute fiche utilisée antéleurement '
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fuspachi acaﬁmrﬁ
g ! FIGHE GONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDrcAux J

rexf FHT ¢

i |

_%‘" E " (Aremettre, sivous ks sagtaiter, au directonr oi ohef d'établissement sous
= enveloppe cachetés & Patfantion di médecit ef de Vinfirmidre Wa?res)

Cette fiche est 3 compléter dans Ie cas oft votre &nfant est &lfeint de maladie uhromque to, de

troubles.ds [a santé &voluant sur uns fongue périade et pour lesqisls des aménageitents da la
scolarité et, en particalfer, des soins ou prises de médicanients pendant. fe tarmps scoiafre gont

nécessalres. -
A cef effel, un ijet d'Accuell Individualisé est mils au point par le directeur d'école ou fe chef
d'établissement, & volre demande et avec volre parficipation, en concertation avec le medecin

sootatre ou do PMI et Finfirnidre dei le de établissement.

Enfant (N, PFETOM) ! i vrecimssem s oot amiamsatare s sescs smons SO S

ClASSE & vvevurmeremninsnrnrarssasmonsanns
Ecole olr stablissement scofaite *....mvoeem-

Al =g S A

Coordorindes des pegi‘ents ou représentants [8gaux

Notm, 'Préndm LA tertniees s - .

O TaR o111 R ORI porabiE: - eevenesney e SR ¢ B

Nora, F‘rénm  eeeeneeresas et seneep e e o eeeeereeeeeemeeeeeeesmee ‘
ceimnsoePOTADIE T faval r ............ vereremmeaen

NetS! : domiclle o nivrnsen

e e el L)

+ Maladie dont est atteint voire enfant
+ Joindre, sous pl: cacheté confidentiel pour le médecin scolaire su de PM, les documents

établis par volre médecin fraitant :
(e ordorinance récente précisant les besoma therapeuﬁques

- un pmtooo!e d'irgence préc:lsanf les signes d'appel,: les symptomes visibles ,les
mestres 3 prendre et les mfomaiions é donner aux medecins des services d'urgence

dans le cas ol fa matagdie évolue par cnsasou paraccés. e

Clest & partir de ces éléments qus le projet d'accusll individualisé sera red[gé par le médedin de

l‘etabhssement scolaire.

Pour metire au point lg projet d'aceuel individualisé vous devez prendre contact aUprés du
directeur d’cole ou du chef d'établissement alnsT qu'auprés du médecia et de I':nf‘ irmigre scolalres

o du médecin dé PMI éelon ls cas et convenir d’un rendez—vousq
Sans réponse de volre parf Uétat de santé de vofre enfant sera oonSfdéré comme ne reievant pas
. d'un projet d’accueil indviduallsé,

-

Vu et pris connalssance fe ;

Le(s) représentant(s) légal(aux) (nom, prénom et slgnature)

PORN
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