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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

Seconde BAC professionnel A.S.S.P.

Prénom: .......cocoeveeein.

Ce dossier est 2 compléter et 2 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 titre de sjour

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 4 noter votre nom et celui de votre enfant si différent du voire au dos du
RIB

6. Feuille de demi-pension 4 compléter et 4 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 4 prévoir pour la rentrée)



@ﬂéﬁ“w | INFORMATIONS DIVERSES

Bule st Barvices

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 Olra : & 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 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 a
auteur de :

Secondes filiere Cuir : 150 euros
secondes filiere MRC: 50 euros
seconde filiére 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 éléeves.

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 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
t

Fiche secrétari

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

CLASSE ;

LvVi1:
Régime | EXTERNE  DEMI-PENSIONNAIRE  INTERNE  (entourer le régime de votre enfant)

.CLASSE :
Lv1:

Commune :

Etablissement :

Caode postal :
Commune :
Pays :
T dom. : 2 travail : %8 portable :
i@ courriel : Responsable & contacter en priorité (O ou N) : L
Professicn

Code postal :

Commune :

Pays :
B dom. ; & travail: 2 portable ;
@ courriel ; Responsable & contacter en priorité (O ou N) : L
Profession

Nom :
Prénom :
A& dom. : & travail : 28 portable :

@ courriel :




MINISTERE DI L'EDUCATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON

DOCUMENT REMIS A TOUS LES ELEVES

A compléter et a retonrner 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 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 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 & 3.85 € I'unité.

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

Pour otganiset la renfrée scolaire dans de bonnes conditions, rous vous remercions de
répondre précisément au questionnaire au dos de cette page, I aura valeur d’inscription 4
la demi-pension dés le jour de [a rentrée scolaire 2020/2021,

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

A TITRE INDICATIF

Coiit APPROXIMATIF
Type fie Conditions Colit unitaire du pout le 1% trimestre
forfait , repas septembre-décembre
(hors remises d'ordre)
Forfait | Choix obligatoire d’un jour 3.50 €/repas 49 €
1ljour | fixe dansla semdine ]

Forfait | Choix obligateire de 3 jours 3.30 €/repas 138.60 €
3 jours | Identigues chaque semaine

Forfait | Choix obligatoire de 4 jours 3,15 €/repas - T176.40¢€
4 jours | identiques chaque semaine

Forfait | Inscription pourles 5 jours 3.09 €/tepas 216,30 €
5Jours | delasemaine




MINISTERE DE LEDUCATION NATIONALE ACADEMIE DE LYON
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Classe de PEIEVE ! vvvvvvrirrrsenseran

2 / Souhaitez-vous 8tre demi-pensionnaire ; -

00UxL 0O NON
3/ Si oui, quel forfait choistssez-vous ?
" O jour | O 3 jours - 4jours - OS5 jours

4/ JOUR(S) CHOISI(S) . (A REMPLIR IMPERATIVEMENT)
N LUNDI ) o N
[ MERCREDI
L JEUDI
[ VENDREDI
5/ Le palement s’effectuera (cocher Je mode de paiemont soithaits)
o f’ér‘él‘lé(iu.e ou espéce
[1 Par prélévement automafiql‘ie mensuel (autbrn's’aﬁon de prélévement i signer par

vos soins).

Date et Signature des parents (si éléve mineur) ou de ’éléve en cas de majorité :




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

J

¥ DESIGNAT‘IOI{ DE LETABLISSEMENT ‘reysun

DY COMPTEADEBITER

Nom, prenom et adresse :

Nom et ag adresse de votre banque !

Ccdes RIB ]

Etabl. | Guichet N¢ du compte

clé

LF’ Danlelre CASANO\:/A
7 Avenus Daniellea CASANOVA
69700

J'autarise ['Etablissement tanaur de mon comple & prélever sur oe daf

nier, les prélévaments ordonnés par le créancler déslgné

cl-dessus, soit e LP Danlelle CASANOVA, pour le palsment des frals da deml -panslon,

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

A.nﬂée SCDlaire : et 8 ok iy 0

Nom de ['établissement:

Nom : Prérom -.
Classe ! , e Drata de nalssance

Nom etadreé,se des parents ou du représentant [égaf ..

N° et adresse du centre de sécurité sociale -

N° ot adresse de fassurance scolalie

En cas daccident, Fétablissament s'efforce de prévenir fa famile par les moyens fes
Veulllez faciifer nolre tacha en nous donnant &y moins tn nméro de téléphone : plus rapides.

vy

1, N° de taléphone du domicile : 5

2. K° de portable du pére : defa mére:

3. Nedu travail du péeé < . Posia

4. N°du travall de ta méra: . Poste : »
fible de vous prévenit rapldement s ...............

5. Nom et i° de E5&phone d'une personne stiscep

44444

¥

En cas ditrgence, un éléve accidents ot malade est orlentéd et fransporté parles services de secours
dtrgence vers [1opital fa mietx adapté. La famile est immédiatement avertie par ros soins. Un &ladve
sorfir da {hopital qufaccompagné de sa famille. ’ _

FAMILLES EY NON DE L'ETABLISSEMENT

mineur rie peut 10
 LES FRAIS ENGAGES SONT'A LA CHARGE DES

Date du demiar rappel de vaccin anfittanique :
{Pour éfre efficace, celta vaccinafion nécessite un rappel fous les § ans)

-------

Observations parficulidres qus vous jugerez utille de porter & la connaissance de f'établissement
{allergles, traltements en cours, précaulions parficulidres & prendre, ...}

Nom, adresse et 0° de tsléphone du médecin fraitant ;

—

* DOCUMENT NON CONADENTIEL A remplir par les familles 4 chaque début d'année scolaire,
-Si vous sotthafter franstnetire des Informations confidentielles, vous pouvez fe falre sous enveloppe

fermée 2 Pintentlon du médecks ou da Finfimmiére de Métablissement.

Cetle fiche annula et remplace foute fiche ufilisée antéreurement '




L] acaﬁﬁmr@ . - S _
, ] FICHE CONFIDENTIELLE PE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX '

mii!‘nﬂ!

fﬁlﬂ'ﬂl{!’ .
ARXiExxLe
' (B remettre, sfveus la satiharie, au directeur ou ohef dézblissement sous

2
%ﬁ amfefappe cachetée & Pattention du médesin of de Pinfimidre sco!aires)

Cette fiche gst & compléter dans fi cas ofl volre anfant est atfeint de maladie chroque, de

troubles.da [a santé &wluant sur une fongue penede el petrr lesqilels des aménageinents de la
scofarité et, en parficalier, des sofns ou prises de médicanients pendant. e temps scolaire sont

néeessalres. -
A cet effet, un Pm}et d'Accuell Individualisé est mis au.polnt par e directeur d'écols ou le chef
d'établisserment, & volre demande et avec votra parficipation, en concertation avec e mededn

sm!au*e ou de PMI et Pinfinniare del !e de F'établissement.

T A it Uh R e P S e e oy Bl

Enfant (Nom, Prénom) § .z e remsiuoeraee

Classa 2 cveurnes e eamasmnasvadmanvanatnne
Ecole ol établissement scofaire :....

]

Coordonndes des ﬁqlents ou représentants [8gaux:

AL vt H A d

Nots, PrEROMT I creecveristsiataseseenairans
Nl s OIS T e

) .
BLIGETT | o smsaasemranssrrat amtasmms e s ek bk cmerims A A 8 3 8 4 850 B8 k8 4 2 5105 b me 1t m e
Nam, Pr ‘. ‘ - ottt o s ek bk
.
. .

Naté{ domfclTe.E ....... '.--_.,--4----..;...,...ngtabre ot amebatrnde s b A s

+ Maladre dont est atfeint votre enfant- _.-,'....-.,f;if’.';._.. ....... srsssoasti g stsmesbustoneesresees et oeet e
+ Joindre, sous ph cachetd confidentiel pour le médecin scolaira ou de PMi, les documents

établis par voire médecin fraitant :
ume ordonnance récente précisant les besofns the{‘apeuﬂques

- uf pg‘o{'ooale d'tigence précisant Ies stgnes d'appel,: les symptomes visibles les
mestres 4 préndre ef les fnformations 2 dosher aux medgdns des services d'urgence

dans le cas ol I2 matadie évolue par cnsesm paraccés. e
C'est & parlirde ces éléments que le projet d'accust rdividualisé sera, redigé parle méde,cm de

l‘etabussemant scolaire.

Pour metire au polit lg projet daocueil individualisé vous devez prendre contack aum&e du
directeur d’école ou du chef d'établissement ailnsT qu'auprés du médecin et de l’:nt‘nmere seolalres

ott du médecin dé PMi $efon le cas et conventr d’un rendaz—vous
Sans réponse de votre part ['état de santé de voltre enfant sera cmstdeme conme ne re!eVant pas
_ d'un profet d'accueil individualisé.

Viu et pris connalssance fa ;

Le(s) représentant(s) légal(atx} (nom, prénom et signature)

Fiche confidentialie raseinements médkau 2042009




