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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 Métiers de la Coiffure

Ce dossier est & compléter et 2 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 | 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 4 compléter et 4 restituer méme pour les externes + autorisation de prélévement si

nécessaire

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

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)



( INFORMATIONS DIVERSES

Evlr at Serviess

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 I'envoi
BOURSES DU LYCEE :

Merci de s'adresser au secrétariat.

BOURSES D'EQUIPEMENT : la région subventionne I'équipement professionnel de votre enfant 3
auteur de :

Secondes filiere Cuir : 150 euros
secondes filiere MRC: 50 euros
seconde filiére ASSP : 200 euros
1ére 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' Reglon 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 3émes P.M, les 2nde et 1ére
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
Année scolaire 2020-2021

Fiche secrétariat

69700 GIVORS

Nom :
Prénoms :
Né(e) le ;
Nationalité :

-

CLASSE :

Lvi1:
Régime : EXTERNE DEMI-PENSIONNAIRE

INTERNE  {entourer le régime de votre enfant)

CLASSE :
LVt
Etabllssement : Commune :

Nom
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune ;
Pays ;
B dom. : 78 travail : . & portable
@ courriel Responsable a contacter en priorité (O ou N) ; L
Profession
Prénom :
Adresse !
Code postal :
Commune ;
Pays :
ﬁdom. : ﬁtravail : ﬁportable :
@ courriel ; Responsable a contacter en priorité (O ou N) :
Profession

Nom ;
Prénom :

& dom. & travail : B portable :

@ courriel ;




MINISTERE D L'EDUCATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON

DOCUMENT REMIS A TOUS LES ELEVES

A compléter et & retourner au moment du dépét du dossier d’inscription de 'éléve

Les éléves du Lycée Professionne! 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 tundis dans le cadre du forfait 1 jour

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

Les éléves inscrits aux forfaits 1, 3 ou 4 jour(s), peuvent également acheter des repas
ponctuels & Pavance & utiliser librement les jours qui ne sont pas compris dans leur forfait,
Ceux-ci seront également crédités sur leur carte,

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

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

A TITRE INDICATIF
—

Colt APPROXIMATIF

Type de Codt unitaire du pour le 1% trimestre

- Conditi
forfait oncitlons , repas septembre-décembre

(hors remises d'ordre)

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

Forfalt | Choix obligateire 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 pourles 5 jours 3.09 €/repas 216,30 €
5Jours | delasemaine




MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE ACADEMIE PE LYON

IINOm del _é:éve:'b--'-uuluoonvucu-lnunu-iunu-u-v-iur'lnuui-lll-nuvununouluuuun
+

Préﬂom del,éiévet ’I..lllll'l."ll!lll.!.l!.lll‘llllIi.Il‘!'llti!'l'llll.li. llllllll Vedevdrranradienre

Classe de l,é[éve : dapsdbpledadrpinren

2 / Souhaitez-vous 8tre deti-pensionnaire ; .

20UI O NON
3/ 8i oui, quel forfait choisissez-vous ?
" 01 jour | 13 jours © B4jours - OS5 jours

4/ JOUR(S) CHOISI(S) (A REMPLIR IMPERATIVEMENT )
OLUNDI T
O MARDE - | .o
[0 MERCREDI
0 JEUDI
T VENDREDI
5/ Le__paié@énf,s{effe,cfuefa (coche_l‘;jé _lﬁodé de paiement soithaité) :
o f‘ﬁr‘c'ﬁétiu.e on espéce
O  Par prélévement automaﬁqdé mensuel (autéris'dtian de prélévement & sigﬁer 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

' 'bnsssE ou Dhs!‘rsun

¥ DESIGNA‘I‘ION{ DE LETABLISSEMENT TENELIR

DY COMPTE A -DEBITER

Nom, prenom et aa’resse ;

Nom et adresse de votre banque :

'?ﬁ ADRESSED

i ,q.-, u (’53{,

Codes RIB

Etabl. | Gulchet

N® du compta

LF Danlale CASANS VA —
7 Avenue Danielle CASANOVA

69700

J'autarlse I'Etablissetment lenaur de mon com

ple & prélever sur ce demler, las prala

evements ordonnés par ls créancier désigné

cl-dessus, soit le LP Danlelie CASANOVA, pour le palement des frals de deml-pansien,

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

e AfHEEE SeOlAINe # i,

Nom de 'éfablissement:

Nom : . : w.Prénom :
ClASSE trasressassssemsrmrrimsarsasrosss - Date de ndissance *....vwec ...
Nom et adrasse des parents ol du représentant l&gal :
N° et adresse du centre de sécurité sodals ©.....

N° ot adresse de fasstirance scolaire :

En cas daccideat, Fétablissement s'efforcs de préventr fa Famiite par les moyens les id
Veuillez fadiiter nolre tache en nous donnank ey moins un numéro de t&éphone : phis repldes.

1. N° de tsképhone du domicile z

2. N°da poriable du pare ... defa mére: . o

3. Nedu travall du péré : . Poste :

4. N du travall de fa mére: : Poste : :
ble de yous prévedls rapidement s v..o......

5. Nom et @ de (6éphone dune personne suscepl

e o

R

dadw

En cas diurgence, un éféve accidents ou malade estorients et transporté par les services de secours
durgerice vers [Hdpital la misux adapté. La famille estimmédiatement avertie par nos solns. Un &lave
mineurrie peut sorfir di [hdplal quaccompagné de sa famille. i .

FAMILLES ET NON DE L'ETABLISSEMENT

| LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES

Date du demier rappet de vaccin anfitétanique :
(Pour ére efficace, cetta vaccinafion nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations parficulidres que vous jugerez ufile de porter & fa conniaissance da Félablissement
(altergies, traltements en cours, précaulions particulidres & prendre, ...} oo,

4

Nom, adresse et n” de t3l8phone du médecin traitant ;,

* DOGUMENT NON CONFADENTIEL & remplir par les familles & chaque début dannée scolaire.

.S vouts sothaltez fransmettre des Informafions confidentlelles, vous pouvez fe falre sous enveloppe
fermé&e 3 Fintentlon du médecin ou de Finfirmidre de Métabfissement.
Catta fiche annule ef remplace toute fiche ulifisée antéleurement '

- A'L_Ahn . _&;/g A_'T?"—D .




ipepecies asgdﬁg@ | ' .
= | ) T W .
| | FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX |

acaffnh

" Egpextier '
Lekfexzle
" (A remettre, stvous o soufaitex, au directenr o ohef d"établissament sous

EE
R envefoppe cachetée & Fattention dy médeoin ef de Finfirmidre Soofa.’res)

Cette fiche esta compléter dans e cas oft yofre enfant est &ffeint de maladie chromqaa de

traubles.de 1a sanfé voltant sur une fongue péiiode et pour fesqitels des aménagernents de la
scofarité et, en particofier, 'des soins ou prises de médicanients pendant. fo ternps scolaire sont

nécessaires. -
A cet effel, up F'rq;et d'Accuell Individualisé est mis au.polnt par le directeur d'école ou le chef
d'atablissement, & volre dernande et avec volre participation, en concerfation avec e medecjn

scotatre ou de PM et Finfinnidre del !e de Fétablissement.

LEEETE s

Enfant (Mo, Prétom) ! ...

ClASSE 2 vevenrmermanasinvansrinassarnms
Ecole ol établissement scofalre 2. vmmecicacens

Coordonndes des pegren[s ou représentants [Egate :

..................

Nom, Préncsm- ..... reerstovtetesesertan ,
e (TR R o S - - P o
Nom, SN0 : vavceree TR S
O e S - 3 SOOI 1= TS

Ly LLL LT IR RN

+ Maléc'lie' donk est atfeint vcﬁ:ﬁe enfant:
+ Joindre, sous ph cachetd confidente! pour le nddecin scoldlre oy de P, fes documents

établis par votre médecin fraitant :
tne ordonnance récenta précisant fes besoms thef‘apeuﬁques

- un pmtoool d'urgence précisanﬁ 1es sfgn&c d'appel, les symptomes visibles ,les
mesures & préndre et les mformations & doqner aux’ medemm des services d utgence

dans le cas o [a maladie évolue par CﬂSESOu paraccds. e

C'est & pair de ces éléments que le projet d'accuell individualisé sera, redsgé par le médedn de

i tablissement secolaire.

Pour mettre au point l¢ projet d'aceusil individualisé vous devez prendre contack aUpres du
directeur ('école ou du chef d'établissement ainsT qu'auprés du médecin et de i"nf‘ irmiére scolafres

otr du médecin dé PM( delan le cas et convenir d’un rendez-vous
Sans réponse de votre part ['état de santé de votrs enfant sera wnstdére comme ne reievant pas
_ d'un projet d'accueil individualisé,

-

Vu et pris connalssance Je ;

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

Fﬁammﬂ&emmm




