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ASANOVA
Buir al Sarvices

Lycée Professionnel D.CASANOVA
7, Avenue Danielle Casanova

69700 GIVORS

04.72.24.11.57

Année scolaire 2020-21

DOSSIER D'INSCRIPTION

Seconde BAC professionnel M.R.C.

Prénom: ......cccoovveennn.n.n.

Ce dossier est 2 compléter et 2 rendre impérativement avec les photocopies des documents suivants :
1. fiche de renseignements & compléter

2. Photocopie de la totalité du livret de famille

3. Photocopie de la carte d'identité recto-verso ou du passeport ou titre de séjour

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

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

RIB)

6. Feuille de demi-pension & compléter et a restituer méme pour les externes + autorisation de prélévement si
nécessaire ‘

7. 2 photos d'identité, dans une enveloppe avec nom, prénom et classe

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE

L'INSCRIPTION SERA EFFECTIVE d¢s que toutes les piéces demandées seront
rapportées au lycee.

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



@ASANOVA INFORMATIONS DIVERSES

Lulr &1 Services

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 : & 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 3
faire tamponner obligatoirement au secrétariat

TRANSPORT DE L'ISERE : abonnement a faire sdr internet : www.isere.fr
TRANSPORT DE L’AIN : abonnement a rendre au secrétariat qui se charge de ’'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 filiére MRC: 50 euros
seconde filiére ASSP : 200 euros
1ére année CAP PSR : 250 euros
lére 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 éleves.

PASS'REGION :

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

Pour ia création de dossier vous aurez besoin :
s d'une adresse mall 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 1&re
bac Pro et 1ére et 2éme année de CAP)

Les manuels seront remis aux éléves courant septembre 2020.



RNE établissement : 0690018V 7 AVENUE DANIELEIS?%gséwg;g
Année scolaire 2020-2021

Fiche secrétariat

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

o

CLASSE :
Lv1: Lv2:
Régime : EXTERNE DEMI-PENSIONNAIRE

INTERNE  (entourer le régime de votre enfant)
S . R

jiteldelianneeiprecedente s

CLASSE:
V1 2

Etablissement : Commune ;

Nom -
Prénom ;
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
Z dom. : 2 travail : %= portable :
@ courriel : Responsable a contacter en priorité (O ou N) :
Profession

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

0 :
Prénom :

& dom. : 2 travail : 28 portable
@ courriel :




MINISTERE D LEDUCATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON

C |

DOCUMENT REMIS A TOUS LES ELEVES

o

Mt h

amtehlh
SANOY
Fydx day Eitlyr
Y tarvle

Zive
i

A compléter et i retourner an moment du dépdt du dossier d’inscription de I’ éléve

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

Forfait 1 jour OuForfait3 jours Ou Forfait4 jours Ou Forfait5 jours

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

Les éloves qui choisissent de ne pas s’inscrire 4 la demi-pension, pourront toujours acheter
ponctuelloment des tickets repas 3 3.85 € unité.

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

Pour organiser la rentrée scolaire dans de bonnes conditions, nous vous remercions de
répondte préciséiment au questionnaire au dos de cette page, Il aura valeur d’inscription 3
Ia 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

Colit APPROXIMATIF
Type c.le Conditions Collt unitaire du pour le 1° trtmestre
forfait . repas septembre-décembre

{hors remises d'ordre)

Forfait | Choix obligatoire d’un jour 3.50 €/repas 49 €
1jour | fixe dansla semalne ‘

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 pourles 5 jours . 3.09 €/repas 216,30 €
5Jours | dela semaine




MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON

I/NOIII de l’é!éve'i‘b-n'.n-unuon||'lt;iv-g-.v|uv-'lnl-lunu-’lnhuu‘ln’cu.nno-nun_unuun-nnuu

H

Prénom del’élévee l-’lvlll.ll.l'!tl.lllllll.lll'llIl.lQlliO"illol.'lllll!l.lIllllltl!llt'!li.ll.lq".pl

Classe de IPIdve ! vuvvvivivarsnriesem

2 / Souhaitez-vous 8tre demi-pensionnaire ;

1 our O NON
3/ Si oui, quel forfait choisissez-vous ?
" O1 jour | 13 jours - 4 jours - O5jours

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

L1 LUNDI . .
OMARDI ' T
[ MERCREDI
0 JEUDI
[1 VENDREDI

5/ Le palemerit s’effectuera (cocher-Je mode de paiemont soithaits) :
o Pﬁr.élié(iule on espéce

O  Par prélévement automaiiq{ie menstuel (aatdrirdtian de prélévement & signer par
Vos 8s0ins),

Date et Signature des parents (si éléve mineur) ou de Példve en cas de majorité ;




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

‘ PREHOMS E‘l‘ ADRESSE DU OIEBITEUR i

& DESIGNAT‘ION PE L'ETABLISSEMENT 'I‘ENEUR

s

PUCOMPTE A DEBITER "

Nom, prenom et adresse

Nom et adresse de votre banque !

; T
FREIEAY P‘F

Codes RIB

etabl, | Guichet N? du compte

Clé

15 Baniolle cASANovA
7 Avenue Danielle CGASANOVA
69700

Jautoilse (Etablissement tenaur de mon compte & prélaver sur ce demler, les prald

evaments ordonnés par le créancler déslgné

cl-dessus, salt le LP Danlelle CASANOVA, pour le palament des frals de derl- -pension,

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

Année SCO'aire : A bt Syl iy by

Mom de ['établissement:

Noom : : Prénom 2. :
Clagse fmre : ’ Date de nalssance ! e H
Nomi et adresse des pan_en{s ou du représentant tégal . .
N et adnesse du centre de sécurité sodiala ... | .

N° et adressea de lassurance scolaire - : ' "i

En cas daccident, Métablissament s'efforce de prévenir la famille par les moyerns les .
Veuillez faciiter notre Bche en nous donnant ay molrs un numéro de t&éphone : plus rapides.

1. N de téléphone du domidle : £

2. W de poitable du pdre & . dalamére:

3. Nedu kravail dy paeé : Posts *

4. N°du travall de fa mére . Poste —_.. :
tible de yous prévenir rapldement s ..o

5. Nometd® de Bléphone dune personne stiscep

En cas d'urgence, un léve accldents ot malade estorients el fransparté parles services de secours
Fdpital lo miatrc adapts, L2 famille st immédiatement avertie par nios soins. Un éidve

mineur e peut sorlir de (hopital quaccompagné de sa famille. ‘
FAMILLES ET NON DE L'ETABLISSEMENT

' LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES

Date du dernler rappet de vaccin anfitétanique :
(Pour &ire efficace, cette vaccinaion nécessita un rappel tous les 5 ans)

Observations parficulidres que vous Jugerez ufile de potter 4 la connaissance de fétablissement
(allergles, raltements en cours, précaufions parficuliéres & prendre, ...}

------

Nom, adresse et n° de té1éphane du médecin fraitant ;

-

* BOCUMENT NON CONFIDENTIEL 4 remplir par les familles 4 chaque début d'année scolalre.
-Si vous souhafter fransmetire des Informafions confidentelies, vous poivez e falre sous enveloppe

fermée 3 Fintentlon du médecin ou de Finfimlére de Métabfissement.

Cette fiche annuls et remplace toute fiche ufilisée antédeurement '

P, %Kje—r—"’{;




firsg R aaaﬁamr@ ‘ :
, [ FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

musgra

! fﬂrﬂl t

LatEExaLe '

BEE " (Aremetts, sivons o so

£rer fraiter, au direefour o chef d’éfablissenen
Fi envdoppe cachiefée 3 I’a&‘enﬁon du médeoin ef de Fintirmidre mﬁ:@fs

Gette fiche est & compléter d‘ans fe cas ol vofre enfant est atteint de maladie chroniqtm de

troubles-do 2 santé &vwluant sur une fongue péilade et pour lesqitsls des aménageinents de
spofarité et, en particaler, des sofns ou prises de médicaments pendant e tempsgscolaxreim}g

nécessaires. -
A cet effet, un Prqxet d'Accuell Individualisé est mils au .point par e directetr d'école oy te chef
d'établissement, & volre demande et avec volre participation, eh concertation avec le mEdecIn

tau"e ou de PMI et Pinfirniare del Ie de l'étabilissement.

Enfant (Nem, Prénom) ! .c.....

ClASSE © emveraeromninsasssansrasrerannas
Ecole ol StablisSemnent SCORITE fu i meansvase s mssimesnraead

Coordonindes des pajrents ou représentants [8gaux

Not, Prénom 3 meereanentessars 4o rreamnmmran 4t PR £ Ak mam m e eh 442 208 SOt rmt et e .
COEEL > ABTTTED v eeeremrenmmreerere e itz RN . - CRU
NI, PESHIGHL ! vocsureetmssrerssssseesressrac - erenermesrimrinns .
Netél - domieife e A..._._.,.*-.-.J..--._....partab!e L ONONUURPRRN . - 8- | S
M ,..-‘.;E-:.-
+ Marad:e doit est atfeint votre enfant- emnvmanmetetapieits bmie mpam e e dm s reerearerain
+ Joindre, sous pli éachets confidentiel pour le médecin scoldire eu de PMI, los d
: P scurmnents

établis par volre médecin fraitant : ’

- une ordorinance récente prédisant les besmns thérapeutiques, '

- un pmtooo]e d'argence précisanﬁ les sign&e d'appel,: las symptomes visbles les
mesures 3 prendre ¢t les informations & dosher aux mededns des senvices d'lrrgence

dans le cas oif fa maladie évolue par cnsasou paraccds. .
Clest & pattir de ces éléments que [¢ projet d’accuslt ndividualisé ser, redlge parle medecm de

K fab[sssement scolaire.

Pour mettre au point le projet daocuail individualisé vous devez prendre contact alprés d
directeur d’école ou dif chef d'établissement ainsT quauprés du médecin et de l’mf‘nmere scolaires

ou du médecin dé PM éelon le cas et convenir d’un rendez-vous
Sans réponse de volre part ['é{al de santé de volre errfant sera consrdére comme ne rel
_ d'un projet d'accuefl individualisé. evant pas

Vu et pris connaissance le -

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

T e

memmm«m




