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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
Seconde BAC professionnel M.D.C.
NOM:......oooiiiiivinnnns
Prénom : ..o,

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

2. Photocopie de la totalité du livret de famille

3. Photocopie de la carte d'identité recto-verso ou du passeport ou tiire 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 & 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 dés que toutes les piéces demandées seront
rapportées au lycée.

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



ﬁASANOVA INFORMATIONS DIVERSES

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 Olira : 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 Oura a
faire tamponner obligatoirement au secrétariat

TRANSPORT DE L'ISERE : abonnement & faire sur internet : www.isere.fr
TRANSPORT DE L’AIN : abonnement a rendre au secrétariat qui se charge de V'envoi
BOURSES DU LYCEE :

Merci de s'adresser au secrétariat.

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

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

le lycée s'occupe de la commande. Un essayage sera organisé a |a 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 :
o 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 professmnnels 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 DANIELEE%G%SSXQ
Année scolaire 2020-2021

Fiche secrétariat

Nom :
Prénoms :
Né(e) le :
Nationalité

b0

CLASSE .

LV1:
Régime : EXTERNE DEMI-PENSIONNAIRE  INTERNE
6

(entourer le régime de votre enfant)

decedents

CLASSE :
V1

Commune :

Etablissement :

Code postal :
Commune :
Pays ;
& dom. : & travail ; 28 portable :
@ courriel ; Responsable & contacter en priorité (O ou N) ;

Profession

Prenom :
Adresse .
Code postal :
Commune :
Pays :
& dom. : & travail : 48 portable
@ courriel : Responsable a contacter en priorité (O ou N)
Profession

Nom :
Prénom :
& dom. : 2B travail ; ] & portable :
@ courriel ; ’




MINISTERE DE LEDUGATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON

DOCUMENT REMIS A TOUS LES ELEVES

A compléter et  vetourner au moment du dépst du dossier d’inseription de I'éléve

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

Forfait1 jour Ou Forfait3 jours Ou Forfait4 jours Ou Forfait § jours

Attention : datis 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 choisissent de ne pas s’insctire 3 la demi-pension, pourtont toujours acheter
pounctuelloment des tickets repas 2 3.85 € I'unité.

Les éléves inscrits anux 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, rous vous remercions de
répondre précisément au questionnaire au dos de cette page. Il aura valeur d*inscription 3
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
f ColOt APPROXIMATIE
Tortalt Convitins e | ot
{hors remises d’ordre)
Forfait | Cholx abligatoire d'un jour 3.50 €/repas 49 €

1jour | fixe dans la semaine

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




MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE ACADEMIZ DE LYON

1 /Nom de l’_éléve":'-'u'uuunuluu'un;-nu'uni-.ludnuonn‘un'unl'uico;t-uunn._nonn-uunnu
+

Pl'élll]m del’éléve: ------- |ll-!l‘!0 oooooooooooo -ilulolooninultnc‘ioollvqunllulaultciuvuuutldn

Classe de l’é[éve : trdbdovinnadapinpirn

2/ Soubaitez-vous &tre demi-pensionnaire ; .

[ our 1 NON
3/ Si oui, quel forfait choisissez-vous ?
" Ofjour 0 3 jours - O 4jours - H 5 jours

4/JOUR(S) CHOISI(S) (A REMPLIR IMPERATIVEMENT ) |
L] LUNDI . ok
[ MERCREDI
O JEUDI
OO0 VENDREDI
S5/Le pajiéh;:éxlif_s’,_'e_.f‘fe_cfuer‘a (coche_rjé _ﬁzodé de paiement soihaité) :
a Parcheque ou espéce
0  Par prélévement automaﬁqﬁe: mensuel (autbris*afian de préfévement a sigher par
vos soins).

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




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

'55‘" -

.l: -.

OH;, PRENOMS Y ADBESSE ) u)amreun o

e it

¥ DESIGNA‘(‘IOP{ DE LETABLISSEMENT TENEUR :
DU COMPTEADEBITER " ...\t i

Nom, prenom et aa’resse ;

Nom et adresse de votre banque !

R ATt

MPTE X DERTTER

Codas RIB

Etabl. | Gulchet

N® du compte

LF Daniefis CASANE)VA“
7 Avenuis Danielle CASANOVA
69700

Jautorise I'Etabflssement teneur de mon compte & prélaver sur ce demler,

lss prélavements ordannés par

le créandler désigns
cl-dessus, sdlf le LP Daniella CASANOVA, pour la palement des frals da deml -penhsion. .

Date et signature :




by

-
de Penaftoxpelimole
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£

FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS *

Kot de I'établissement : -~ Année Scolalre ! e
Nom - : Prénom ..

CIASSE trrmsenremssersosresaracesssassass : Date de naissance :

Nom ef adresse des parents ot du représentant légaf =

N° et adresse du centre de séctrié sodials - .

N* ot adresse de l'asstrance scolake :

En cas daccident, l‘étabﬁssement s'efforce de p:évanrr!a famiile par les mo les
Veullez faciter notre Bcha en rous donnant ay mofns un numéro de (68 er“s plus rapldes.

f: N° de taféphione du domicife : fos

2. K° de portable du pére defa méra:

3. Ndu travail du pdré ~Posta !
Poste*

4. N°du travall de fa mére:
Nom et " de [5iéphone d'une personne stmoepﬁb!s da yous prévemr raplderment * oo

5.

b

En cas durgence, un Eléve accidents ou ma!ade est orfentd et transportd par les services de secours
d‘utgema vers tdpital le. mietc adapté. La famille, est immédiatemant avertie par rios soins. Un éléve

mineurrie peut sortic da ['in’spita! qu'accompagné de sa famille.
LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES FAMILLES ET NON DE LETABLISSEMENT

Date du dernier rappel de vaccin anfitétanique :
(Pour &tre efiicace, cefta vaccination nécessite tn rappel tous les 5 ans)

Observations particulidres que vous jugerez ufile de porter 3 fa connaissance da l'établissement
(aﬂerg{es. traltements en cours, précaufions particulidres & prendre, ...)

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant ;.

-

* DOGUMENT NON CONFDENTIEL 2 rempln' par les familles & chaqus début d'année scolake,
-§i vouss souhaltez fransmetire des Informafons confidentielles, vous pouvez le falre sous envefoppe

fermée 3 Fintentlon du médecin ou de Finfirmldre de [établissement.
Cette fiche annule et remplace totte fiche utifisée antédeurement

Lok %—k‘/e L——D



e :
fspactias aoadan %%} . _ g -
) [ FICHE CONFIDENTIELLE BE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

mmﬁ&

. ramu;n
Letfaaxis '
" (remettre, stvous fo souhaitez, au directeur o ohef détablissement sous

B
TR emfe!oppe cachefée & Patfantfon du médesin ef de Finfirmidre .sccxfa;;esj

Cefte fiche est & compléter ﬂans Iz cas off volre enfant est affeint de maladie chrontthe de

troubles-de [a santé voluant sur uns fongue pétiads ot pour lesqiisls des drnénageinents de la
scolarité et, en parficaler, des solng ou prises de madfcarrients pendant. [o temps scolaire sont

néeessalres.
A cet effet, un Projet d'accuell Individualisé est wifs au polit par e directeur d'écols ou le chef
d'établissement, & volre demande et avec votre participation, en eoncertation avec fe medec!n

sco!anre ou de PMI et finfirmidre de! !e da ['établissement.

AL T T T T P

YT

Enfant (Not, Prénom) ! .o

Ofa8SE I wervarnen s etsAnans st i ns
Eca!e otr StablSSEMENTt SOOMAIE ... et s srtegeson st s bescaioarsse s cvsancs o semso s ton e

Coordor,me% des pegnents ou représentants [8gaux

Notm, Préném D mevemtemartrnintes
NFESL 2 QORATE® 2o SR POTEIBIE 7 e e o
Nomm, PrSUOHT & vevverrn v isseeirmeeetemm oo ered rrems s seane st ab it Fememsa s e st v etbe bt srsn oo .

Nt 2 domtfelie .o verese s iuracains partab!e bJPSUMDRINERMN 13T ,,,,, e

+ Matadte dont est atteint votre enfant- R “f ............... v st b s s e e e

+ Jolndre, sous pﬁ cachetd confidentiel pour le médecin scolaire ou de PM, les documents

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

- uiy profocole durgence précimnf !es sign&e d'appel, les symptdmes visibles ,les
mesures 2 prendre et les fnfonmations 3 dogher aux médacins des services d'urgence

dans le cas ot 2 maladie évolue par CI'ISBSDLI paraccds. e
C'est a pattir de ces éléments que le projet d'accuslt hdividualiss sera, rédigé par le médecin de

X tab!!ssement scolaire,

Pour mettre au point lg projet daocueil individualisé vous devez prendre coritact atiprés du
directeur d’école ou du chef d'établissement alnst qu'auprés du médecin et de I’lnF inmidre scolaires

ou du médecin dé PM! gelon le cas et convenir d’un rendez—vous
Sans réponse ds volre part [état de santé de votre enfant sera constdéne comma ne re{eVant pas
_ d'un projet daccueil individuallsé.

-

Vi et pris connaissance fa ;

Le(s) représentant(s) légal(awx) (nom, prénom et signature)

Fﬁnmwmﬂmm




