Lycée Claude B d
REPUBLIQUE | Vet siRhone
Liberté
Egalité

Fraternité

DOSSIER D'INSCRIPTION EN CLASSE DE SECONDE 2023/2024

NOM: Prénom:
Redoublant : O oui O non
Régime souhaité : O externe O demi-pensionnaire O interne
Boursier en 2022/2023: O oui O non
Aménagement de la scolarité (PAP, PPS,...): O oui O non
Merci de cocher les options choisies
Langue vivante B (pratiquée au collége) :
Langue vivante A:
Langues O Allemand
O Anglais O Espagnol
O Italien
O Aucune
O Bachibac: Double dipléme francais/espagnol
Affectation académique sur dossier. L'engagement en Bachibac vaut pour la seconde,
Section la premiere et la terminale.
spécifique

O Section euro anglais
Pour postuler, merci d’adresser les trois bulletins de notes de 3*™ ainsi qu’une lettre
de motivation rédigée en anglais par votre enfant, si cette candidature ne nous a pas
déja été adressée par le college d’origine. La commission d’étude des dossiers rendra
réponse avant le.

Enseignements
facultatifs

Choisir un seul enseignement parmi:
LCA: Latin [ Grec *

Arts Plastiques

Musique

Italien LVC

Natation**

aaaaaq

* Option cumulable avec une autre option facultative
** Doit étre inscrit et avoir été sélectionné par le lycée et le NDVB

Signature des responsables légaux :

(Merci de signer la fiche de renseignements en 2™ page également)




FICHE DE RENSEIGNEMENTS ELEVE

IDENTITE DE L'ELEVE :

NOMN & et et te et e e e e se e sa e aeenes Prénoms : .....coooieeeeieeieceeeeeeeeen, Sexe (M/F): ............

NUMEro INE : .ottt . Date d’entrée dans I'établissement 1 .....ccocoevevnincncncnnnncnceene

Né(e) le i Al e Code postal: ... Nationalité 1 oo

& Portable (si MAJEUR).............cccuun...... Mail AE "EIEVE : e e d@ ettt sseateeeeseaeeesssnseeesssanresssnnes
%k %k %k ko k ok ok ok k

SCOLARITE DE L'’ANNEE PRECEDENTE (2022-2023)

NOM de I"8tabliSSEMENT & ..ottt sessesse s setseteeseeseescenee ClasSe : et cercereesesenscen e

Langue 1: .ovevevneneeene Langue 2 ..o Langue 3 : ... Options facultatives : e
%k %k %k ko k ok ok ok k

REPRESENTANT LEGAL FINANCIER

NOM Tttt Prénom i e Lien de parenté : .....cccoovveveveennenenenene

AUATESSE ettt ettt ettt et et tes s esteateate st e s et et e st b et et et e st b et e a e st b et et et e st e A et et e at e b e b et et e Rt b et et e a e b et et et e bt be b et et e bessebens

Code postal i....coeveeenerererienene COMMUNE ittt ettt ettt ne Pays & e

& Domicile : i B TrAVAIl 1 e B Portable: .

COUITIEI faee ettt ettt ettt @ cevenrenteeeie ettt sttt ettt et b et e st et et e be st et et et ebesbentens

Situation emploi: U occupe un emploi U chdémage U préretraite, retraite U autre situation

PO SSION & ettt ettt et e e e eteeesesee e e e s steeessstesesanseeeesante sessressnsssrsennsens Code (Voir page suivante) & eeeeeeeeveveeeeeseveeresreneens

Nombre total d’enfants a charge: ......cceee. Nombre d’enfants a charge dans la Cité Scolaire Claude Bernard : ......

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éleves: O Oui O Non

Si I'éléve est majeur ou si son adresse est différente de celle du légal 1:

AUATESSE I it bttt et e h ettt
Code Postal it COMIMUNE ittt ettt et et be st et et s s s be st et e e sbesbe st enessessessensensssessansensenessessensons
& DOMICIlE 1 e FPortable: ...

* %k %k %k k ok ok ok k k k k

REPRESENTANT LEGAL

NOM t ettt Prénom i Lien de parenté : .....cccccovvevevennenenuennns
AUATESSE 1 ittt ettt ettt ettt st et ae st st b et Sestestseet e Rt e Rt st e et e Rt e Rttt e Rt e b ettt s bt et et s bt s et be st et et e bessenent
Code postal i....ccoeeeeerererenuenee COMMUNE .ttt sse e e ne PaYs & et
& Domicile : i BTTaVail 1 e g Portable: ..

Situation emploi: U occupe un emploi U chédmage U préretraite, retraite O autre situation
PrOTESSION & ettt et e e st e e e st e e e ae e e e e tb e e s eear e e e esabeeeeanreeesnnns Code (Voir page suivante) : ceeeeeeeeeveeeeesiveeeeenns

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves: 0 Oui O Non

% %k %k %k ok k %k ok kK ok k

Résidence principale de I'enfant : U les parents U le pére U la meére U alternée pére/mere L autre fo..coceeececencnenen.
% %k %k %k ok k %k ok kK ok k

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM © ettt eaeees Prénom ..o Lien de parenté : .....c.coevevrenenenencneneneneene

& Domicile : e BTravail s g Portable: ...
L. 0.0 0 088 8.8 .6 &

Cette fiche vaut acceptation des regles et conditions de mise en ceuvre de la scolarité de I'éleve, notamment du respect du
réglement intérieur et de la charte informatique (document a télécharger sur le site Internet du Lycée ou a retirer au Lycée).

%* k% %k k ok k ok ok ok k
Je certifie I'exactitude des renseignements fournis.

Signature du ou des représentants légaux Signature de I'éléve



Professions et catégories socio-professionnelles

Codes a reporter en page 3
(rubrique "représentants légaux™)

Code |Libelle
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commercants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publigue
24 Professeurs, professions scientifiques
33 FProfessions de 'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingenieurs et cadres technigues d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieusx
45 Professions intermediaires administratives de la fonction publigue
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
43 Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES
22 Employes civils et agents de service de |a fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprise
55 Employés de commerce
56 FPersonnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS
62 Duvriers gqualifies de type industriel
63 Duvriers gualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Duvriers gualifies de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifies de type industriel
63 Ouvriers non gualifiés de type artisanal
69 Duvriers agricoles

RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commercants, chefs d'entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
7 Anciens employés
78 Anciens ouvrers

PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Choémeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants
85 FPersonnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle == 60 ans (sauf retraités)




LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

DANS TOUS LES CAS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS complétée et/ou corrigée

FICHE INTENDANCE ACCOMPAGNEE D’UN RIB (quel que soit le régime de I’éléve) + CHEQUE DE
REGLEMENT DES REPAS OU PAIEMENT EN LIGNE (pour les éléves demi-pensionnaires)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

DEMANDE DE CARTE PASS'REGION : https://jeunes.auvergnerhonealpes.fr/206-commande.htm

DOCUMENT LAICITE

DOCUMENT DROIT A L'IMAGE

DOCUMENT MAISON DES LYCEENS

CAS

PARTICULIERS

DEMANDE D’ADMISSION A L'INTERNAT : & télécharger sur 'ENT du lycée Claude Bernard

POU

R LES NOUVEAUX ELEVES OU EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION

PHOTOCOPIE DE LA PIECE D'IDENTITE DE L'ELEVE

PHOTOCOPIE INTEGRALE DU LIVRET DE FAMILLE

EXTRAIT DE JUGEMENT : pour les parents séparés

COPIE DU PLAN D’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE (PAP), BILANS THERAPEUTIQUES, ... : pour
les éléves bénéficiant d’'un aménagement de la scolarité

COPIE DU PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (PAl) (sous enveloppe)

Tout changement de situation (séparation, déces, ...) ou de coordonnées (téléphone,
adresse, ...) en cours d’année devra immeédiatement étre signalé au secrétariat et
justifié par un document (copie de jugement, justificatif de domicile, ...). Vous pouvez
également modifier vos renseignements en ligne sur votre compte de représentant
légal EduConnect.




REPUBLIQUE
FRANCAISE
Liberté

Egalité

Fraternité

Lycée Claude Bernard

VILLEFRANCHE SUR SAONE

ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024

FICHE INTENDANCE

Régime:

OEXTERNE

O INTERNE

O DEMI-PENSIONNAIRE

Prénom : .veeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

Classe a la rentrée 2023 — 2024 (cocher la case correspondante)

ou

cocher et/ou remplir la case correspondante

ADRESSE DE L'ELEVE MAJEUR-E

Code postal: ..o
Tél. portable : ..

COUIMIEI t e e e

REPRESENTANT LEGAL FINANCIER (identigue au dossier d’inscription)

M o NI & ettt ettt e rre e e e s rte e e s s asa e e e ssba e s e s st e e e s s st e e s s ssa e e s s saaee s s s et e e e s s e ae e e naae e s s s aaeeeensaaesenraeesenraeees
Pére - Mére - Tuteur (Rayer les mentions inutiles)

AATESSE fieeeeeteteet ettt e st e st e st e st e st e st e s te s b e st e s s b e e b e et e e b e e st e e st e et e et e et e et e et e et aesbeestesteesaeaeesaesaans
Courriel : ........

Tél. domMICile & et Tél. professionnel t.....ccoccoevevernnenenrnerceecenene

FORMATION EN APPRENTISSAGE SECTION PROFESSIONNELLE LYCEE ENS. SUPERIEUR

03 2n% PRO METIERS DE LA RELATION CLIENTS

0 CAP EPC 1 APP 0 BP LIBRAIRE 1 \ O BTS CI1

0J CAP EPC 2 APP 3 BP LIBRAIRE 2 | O 1¢ PRO METIERS DU COMMERCE ET DE LA
VENTE 0 SECONDE | OBTSCI2

0 CAP ESTH 1 O BPESTH 3

0 CAP ESTH 2 0 BP ESTH 4 0 Tle PRO METIERS DU COMMERCE ET DE LA U BTS MCO1
VENTE 0 BTS MCO 2

. . 0 PREMIERE

03 3¢ Prépa Métiers

0O PMCV APP 0 BTS MCO 1 APP 1 1 0 CPGE1

CAP FLEUR 1 CAPEPC1

QO TMCV APP 0 BTS MCO 2 APP 0 CPGE 2

0 CAP FLEUR 2 OOCAP EPC 2 O TERMINALE
1% inscription Réinscription

MERCI DE FOURNIR LE RIB DU REPRESENTANT LEGAL FINANCIER (qui paie le frais scolaires)

*Le RIB est un document indispensable au paiement des Bourses ou remboursement

de trop-percus (voyages scolaires, départ de |I'établissement...) pour tous les éléves.
Le réglement de la demi-pension et celui de I'internat sont disponibles sur le site du lycée.

Date: ....[....[ Signature des représentants légaux



EX ,

REPUBLIQUE Lycée Claude Bernard
FRANCAISE Villefranche sur Saéne
ijerté

Egalité

Fraternité

FICHE D’'URGENCE

Lycée Claude Bernard - Année Scolaire 2023/2024

1] 0 0 TP Prénom @ .o
(0] T Y TN Date de NaisSSanCe @.....ccoeeevvveeeiiiivnieeeiiinnnns
N° de contrat de I'assurance scolaire et coordonnées de 'aSSUrEUI : .....covvueiiiiiiiiiiiiiieeeeiiieeeee e

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1.
2.
3.
4.
5.
6.

N° de portable du responsable Iégal 1 (indiquer la nature du lien): ........cccovvieeieeiiiiiiiiieee e,
N° professionnel du responsable légal 1 (indiquer la nature du lien): .......ccoeeeeeeieeceerinecceceeee e
.N° de portable du responsable légal 2 (indiquer la nature du lien): .......ccoeeierieeeiecenecee e

.N° professionnel du responsable légal 2 (indiquer la nature du lien):
.Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ...............................

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’'urgence
vers |’hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir
de I’hopital qu’accompagné de sa famille.

LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES FAMILLES ET NON DE L’ETABLISSEMENT

(joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccinations (extrait du carnet de santé))

Observations particulieres que vous jugerez utile de porter a la connaissance de Iétablissement
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres @ Prendre) .... ..o ccceceeeeeeeececccecccece e

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I’attention du médecin ou
de I'infirmiére de I'établissement.

Cette fiche annule et remplace toute fiche utilisée antérieurement.

Tél: 0474027272

Email : 0690097f@ac-lyon.fr

234, rue Philippe Héron - BP475

69665 VILLEFRANCHE SUR SAONE CEDEX



REPUBLIQUE Lycée Claude Bernard
FRANCAISE Villefranche sur Saéne
ijerté

Egalité

Fraternité

FICHE CONFIDENTIELLE — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

(a remplir uniquement en cas de maladie ou trouble(s) particulier(s))

Cette fiche est a compléter dans le cas ou votre enfant est atteint de maladie chronique, de trouble de santé
évoluant sur une longue période et pour lesquels des aménagements de la scolarité et, en particulier, des soins
ou prises de médicaments pendant le temps scolaire sont nécessaires.

A cet effet, un Projet d’Accueil Individualisé est mis au point, a votre demande et avec votre participation, sous
|"autorité du directeur de I’école ou du chef d’établissement, en concertation avec le médecin scolaire ou de PMI
et I'infirmiére scolaire.

EIEVE (NOM, PrENOM) 1 ettt ettt e reae e ebe bbb aenes Classe :

Coordonnées des représentants légaux :

[NV 0 0 TR A =T s VoY o T

¢ Maladie dont est atteint I’éleve : ..
e Joindre, sous pli cacheté confidentiel pour le médecin scolaire, de PMI, les documents établis par le médecin
traitant :
- Une ordonnance récente précisant les besoins thérapeutiques,

- Un protocole d’urgence précisant les signes d’appel, les symptémes visibles, les mesures a prendre et
les informations a donner aux médecins des services d’urgence dans le cas ou la maladie évolue par
crises ou par acces.

C’est a partir de ces éléments que le projet d’accueil individualisé sera rédigé par le médecin de |'établissement
scolaire.

Pour mettre au point le projet d’accueil individualisé le(s) représentant(s) Iégal(aux) doit(vent) prendre contact
avec le directeur d’école ou le chef d’établissement ainsi qu’auprés du médecin ou de l'infirmiéere scolaire ou du
médecin de PMI selon le cas et convenir d’un rendez-vous.

Sans réponse de la part représentant(s) lIégal(aux) sur |'état de santé de I'éléve, celui-ci sera considéré comme
ne relevant pas d’un projet d’accueil individualisé.

Faitle: .cccceeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeees Le(s) représentant(s) Iégal(aux) ou I’éléve majeur (nom, prénom et signature)

@ |a présente fiche d’urgence ne pourra pas étre prise en compte sans la signature des responsables légaux

Tél:0474027272

Email : 0690097f@ac-lyon.fr

234, rue Philippe Héron — BP475

69665 VILLEFRANCHE SUR SAONE CEDEX



E N Lycée Claude Bernard

REPUBLIQUE : 5
FRANCAISE Villefranche sur Sadéne
%ii?’}i? Autorisation parentale d’enregistrement et d’utilisation

Fraternité

de I'image/la voix d’'une personne mineure

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de I'enregistrement, la captation,
I'exploitation et I'utilisation de I'image des éléves (photographie, voix) quel que soit le procédé envisagé. Elle est formulée dans le cadre du projet
spécifié ci-dessous et les objectifs ont été préalablement expliqués aux éléves et leurs responsables Iégaux.

Vu le Code Civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de I'homme (article 12), la Convention européenne des droits de I'homme (article 8) et la Charte des droits
fondamentaux de I'Union européenne (article 7)

Vu le réglement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la
libre circulation des données (RGPD) et a la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés

[a compléter par I'école ou I'établissement scolaire en début d’année scolaire]
Ecole ou établissement scolaire : LYCEE CLAUDE BERNARD

Tél.: 04.74.02.72.72 Code postal / Commune : 69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE

Année scolaire : 2023-2024 Classe de:

1- Finalités envisagées

Gestion administrative, activités pédagogiques,
Merci de détailler autant que possible les différentes finalités envisagées et de les compléter si besoin :
Inscription Administrative - Trombinoscope de classe

2- Désignation du projet audio-visuel
Projet : «Inscription Administrative — Trombinoscope de classe »
Titre de I'ceuvre si applicable :
L’enregistrement aura lieu aux dates/moments et lieux indiqués ci-apreés.
Date(s) d’enregistrement juin — juillet - septembre 2023 Lieu(x) d’enregistrement : Lycée Claude Bernard

La présente autorisation est consentie a titre gratuit. Le producteur de I'ceuvre audiovisuelle créée ou le bénéficiaire de I'enregistrement exercera
l'intégralité des droits d’exploitation attachés a cette ceuvre/cet enregistrement. L’ceuvre/I'enregistrement demeurera sa propriété exclusive. Le
producteur/le bénéficiaire de I'autorisation s’interdit expressément de céder les présentes autorisations a un tiers.

* Le cas échéant
3- Modes d’exploitation envisagées (cocher la case réponse)

Autorisation* \ support k:onservation Etendue de la diffusion
Gestion
] oul administrative 1 année Personnels administratifs, équipe pédagogique et vie
] NON Logiciel de vie scolaire scolaire
scolaire
E oul ‘ Trombinoscope ‘ 1 année ‘ Personnels administratifs, équipe pédagogique et vie
NON scolaire scolaire.

4- Consentement de I’éléeve

[] On m’a expliqué et j’ai compris & quoi servait ce projet.

[1 Onm’a expliqué et j’ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.
Et je suis d’accord pour que I'on enregistre, pour ce projet, mon image.
Nom prénom de I'éleve & .. ..o

Signature :

5- Autorisation parentale
Je (Nous) soussigné(e)(s) :
Demeurant

Et

Demeurant :

Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de :

1/2



Je reconnais étre entierement investi de mes droits civils a son égard. Je reconnais expressément que le mineur que
je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour I'utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son nom et

[] autorise(ons) la captation de I'image de I'enfant et I'utilisation qui en sera faite par son établissement scolaire.
[] n'autorise(ons) pas la captation de I'image de I'enfant.

Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » :

L Signature (s) :

6- Pour exercer vos droits

Les données recueillies au sein de ce formulaire font I'objet d’'un traitement par le Chef d’Etablissement afin de
répondre a une mission d’intérét public. Ces données ne sont pas conservées au-dela de I'année scolaire relative a
la présente autorisation. Les informations vous concernant ainsi que votre enfant ne sont transmises qu’aux seules
personnes en charge du traitement de la présente autorisation.

Vous disposez d’un droit d’accés aux données vous concernant, d’'un droit de rectification, d’'un droit d’'opposition et
d’un droit a la limitation du traitement de vos données. Vous disposez également d’un droit a I'effacement concernant
'image/la voix enregistrée et utilisée dans le cadre décrit ci-dessus.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué
a la protection des données a l'adresse suivante: dpd@ac-lyon.fr Si vous estimez que vos droits ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale a
I'adresse suivante : 3 place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 PARIS Cedex 07

2/2


file://///sfer.in.adc.education.fr/HomeDirectories/ekerdelh/SG_RGPD/ACADEMIES/DROIT%20IMAGE/www.cnil.fr

Ex Lycée Claude Bernard

E&;%%A%%E Villefranche sur Saéne *
et Autorisation d’enregistrement et d’utilisation
Fraternité de I'image/la voix d’une personne majeure

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de 'enregistrement, la captation, I'exploitation
et I'utilisation de 'image de personnes majeures (photographie, voix) quel que soit le procédé envisagé. Elle est formulée dans le cadre du projet spécifié ci-
dessous et les objectifs ont été préalablement expliqués a la personne majeure.

Vu le Code Civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de I'homme (article 12), la Convention européenne des droits de 'homme (article 8) et la Charte des droits fondamentaux de
I'Union européenne (article 7)

Vu le reglement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation
des données (RGPD) et a la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés

[a compléter par I'école ou I'établissement scolaire en début d’année scolaire]
Ecole ou établissement scolaire : LYCEE CLAUDE BERNARD

Tél.: 04.74.02.72.72. Code postal / Commune : 69400 VILLEFRANCHE-SUR-SAONE

Année scolaire : 2023-2024 Classe de:

1- Finalités envisagées

Merci de détailler autant que possible les différentes finalités envisagées et de les compléter si besoin :
Inscription administrative - Trombinoscope de la classe

2- Désignation du projet audio-visuel

Projet : « Inscription Administrative — Trombinoscope de la classe»

Titre de I'ceuvre si applicable :
L’enregistrement aura lieu aux dates/moments et lieux indiqués ci-aprés.
Date(s) d’enregistrement : juin — juillet — septembre 2023 Lieu(x) d’enregistrement : Lycée Claude Bernard

La présente autorisation est consentie a titre gratuit. Le producteur de I'ceuvre audiovisuelle créée ou le bénéficiaire de I'enregistrement exercera l'intégralité
des droits d’exploitation attachés a cette ceuvre/cet enregistrement. L’ceuvre/l'enregistrement demeurera sa propriété exclusive. Le producteur/le bénéficiaire
de l'autorisation s’interdit expressément de céder les présentes autorisations a un tiers.

* Le cas échéant

3- Modes d’exploitation envisagées (cocher la case réponse)

Autorisation* support Conservation Etendue de la diffusion
Gestion
administrative année ersonnels administratifs, équipe pédagogique et vie
] oul dministrat 1 P Is administratif d t
ogiciel de vie scolaire scolaire
0 NON L Id | |
scolaire
L] oul Trombinoscope 1 année Persqnnels administratifs, équipe pédagogique et vie
[ ] NON scolaire scolaire.

4- Autorisation
Je soussigné(e) :
Demeurant :
Déclare étre majeur (e) ou mineur (e) émancipé(e) (rayez la mention inutile).
J’ai compris a quoi servait ce projet et qui pourrait voir/entendre cet enregistrement.

Je reconnais étre entierement investi(e) de mes droits personnels. Je reconnais expressément n’étre lié(e) par aucun contrat exclusif pour
I'utilisation de mon image voire de mon nom.

[] autorise la captation de mon image et I'utilisation qui en sera faite par I'établissement scolaire.
[] n’autorise pas la captation de mon image.

Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » :

Fait @ ..o B L= Signature :
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5- Pour exercer vos droits

Les données recueillies au sein de ce formulaire font I'objet d’'un traitement par le Chef d’Etablissement afin de répondre & une mission
d’intérét public. Ces données ne sont pas conservées au-dela de I'année scolaire relative a la présente autorisation. Les informations vous
concernant ne sont transmises qu’aux seules personnes en charge du traitement de la présente autorisation.

Vous disposez d’un droit d’accés aux données vous concernant, d’'un droit de rectification, d’'un droit d’'opposition et d’'un droit & la limitation

du traitement de vos données. Vous disposez également d’un droit a I'effacement concernant I'image/la voix enregistrée et utilisée dans le
cadre décrit ci-dessus.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des
données a I'adresse suivante: dpd@ac-lyon.fr Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation

aupres de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale a I'adresse suivante : 3 place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 PARIS
Cedex 07).
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ACADEMIE
DE LYON

Liberté
Egalité
Fraternité

NOTE D'INFORMATION - INSCRIPTION ou REINSCRIPTION DANS L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Année scolaire 2023-2024

Vu le réglement intérieur de I’établissement,
VU le code de I’éducation, notamment ses articles L 145-1-1 (principe de laicité), L511-1, R 511-1a R511-11 (droits et obligations des éléves)

L'école est laique. Elle est un lieu de neutralité ou se forment les futurs citoyens dans le respect
des principes républicains. Elle promeut I'égalité des droits et des devoirs entre les individus,
refuse toutes les discriminations telles que définies par l'article 225-1 du code pénal. Elle
est notamment engagée dans la lutte contre le racisme et |'antisémitisme et ceuvre résolument
a I'égalité entre les hommes et les femmes. Elle n'admet aucune forme de violence latente ou
manifeste, morale, psychologique ou physique. Chacun est libre de ses convictions idéologiques
ou religieuses ce qui impose un devoir de tolérance, de réserve et de respect et qui exclut tout
prosélytisme qui pourrait porter atteinte a la liberté de conscience d'autrui.

Conformément aux dispositions de I'article L.141-5-1 du code de I'éducation, « le port de signes
ou de tenues par lesquels les éléves manifestent ostensiblement une appartenance religieuse
est interdit ».

Ainsi, les vétements et signes qui, par leur nature ou par le comportement de I'éléve manifestent
une appartenance religieuse, sont interdits.

Cette interdiction s'impose dans I'enceinte scolaire et au cours des voyages et sorties scolaires,
des lors que les éleves ou étudiants sont sous la responsabilité de I'établissement ou des
enseignants.

Toute inscription dans un établissement scolaire implique de respecter ces principes.

NOM et Prénom du responSable [8Zal © ...ttt e e e e s st st st st st senensens
Ecrire « vu et pris connaissance » :

Signature :

NOM €t Prénom de I"EIRVE : ...ttt sttt e e e et sesens eas e st ees e e e et eesees
Ecrire « vu et pris connaissance » :

Signature :



e Claude-Berng

y 2023/2024
—z e rTe=

La Maison des Lycéens est une association de type loi 1901 (sans but lucratif) dont le but

est de favoriser, au sein du lycée et indépendamment des cours suivis, 0 ‘\
I’épanouissement des éleves, particulierement sur le plan culturel. i

L’association est admigr;ic)sflfee (Ii)’e;rd iise(:-léves, soutenus par un \)K(\@ %%W@%

Cette cotisation permet notamment aux éléves adhérents de participer gratuitement aux
activités des clubs qui fonctionnent dans le lycée, de bénéficier d’une réduction du
montant de la participation financiére demandée aux familles pour des actions propres
a I’établissement (journée d’intégration, voyages, sorties scolaires...)

Son budget est composé essentiellement des cotisations des éléves.

Montant de la cotisation : 10 € pour tout et pour toute 1’année ! {.:»
ACTIVITES PERISCOLAIRES AIDES AUX SORTIES SCOLAIRES

ANIMATIONS FESTIVES

INSCRIPTION A LA MDL 2023/2024

o - - My,
Je soussigné, M-Mme-Mlle b 'Sop, des
..................................................................... Ns
byese Claé;-:;?
responsable 1égal-tuteur de I'éleve = I-,,e’v
qui est enclassede ..........................
demande I’adhésion de mon enfant a la Maison des Lycéens. vAg

Ci-joint un cheque de 10€. [

Reglement en liquide possible contre regu au bureau Vie Scolaire O
Faita ...ooovviiiiii , le o
Signature :



