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FICHE D’URGENCE 

 
 
Lycée Claude Bernard - Année Scolaire 2023/2024 
 
Nom : ........................................................................................  Prénom : ...................................................  
Classe : ......................................................................................  Date de naissance : ....................................  
 
N° de contrat de l’assurance scolaire et coordonnées de l’assureur :  ...........................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 
Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone : 
1. N° de téléphone du domicile : .................................................................................................................  
2. N° de portable du responsable légal 1 (indiquer la nature du lien): ..........................................................   
3. N° professionnel du responsable légal 1 (indiquer la nature du lien): ……………………………………………………. 
4. .N° de portable du responsable légal 2 (indiquer la nature du lien): ………………………………………………………… 
5. .N° professionnel du responsable légal 2 (indiquer la nature du lien): 
6. .Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ...............................  
 .....................................................................................................................................................................  
 
En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence 

vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir 

de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 

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

 

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : .........................................................................................  

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

 

Observations particulières que vous jugerez utile de porter à la connaissance de l’établissement  

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre) ...........................................................  

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’attention du médecin ou 

de l’infirmière de l’établissement. 

Cette fiche annule et remplace toute fiche utilisée antérieurement. 



 

FICHE CONFIDENTIELLE – RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

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

Cette fiche est à compléter dans le cas où 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, à votre demande et avec votre participation, sous 

l’autorité du directeur de l’école ou du chef d’établissement, en concertation avec le médecin scolaire ou de PMI 

et l’infirmière scolaire. 

Elève (Nom, Prénom) :  ………………………………………………………………………………..Classe :............................  

Coordonnées des représentants légaux : 

Nom, Prénom : .....................................................................................................................................  

N° tél domicile : ................................. portable :..................................travail : .....................................  

Nom, Prénom : .....................................................................................................................................  

N° Tél domicile :................................. portable :..................................travail : .....................................  

• Maladie dont est atteint l’élève : ..  

• 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 symptômes visibles, les mesures à prendre et 
les informations à donner aux médecins des services d’urgence dans le cas où la maladie évolue par 
crises ou par accès. 

C’est à partir de ces éléments que le projet d’accueil individualisé sera rédigé par le médecin de l’établissement 

scolaire. 

Pour mettre au point le projet d’accueil individualisé le(s) représentant(s) légal(aux) doit(vent) prendre contact 

avec le directeur d’école ou le chef d’établissement ainsi qu’auprès du médecin ou de l’infirmière scolaire ou du 

médecin de PMI selon le cas et convenir d’un rendez-vous. 

Sans réponse de la part représentant(s) légal(aux) sur l’état de santé de l’élève, celui-ci sera considéré comme 

ne relevant pas d’un projet d’accueil individualisé. 

Fait le : .................................... Le(s) représentant(s) légal(aux) ou l’élève majeur (nom, prénom et signature) 

 

 la présente fiche d’urgence ne pourra pas être prise en compte sans la signature des responsables légaux
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* 

     

 

La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de l’enregistrement, la captation, 
l’exploitation et l’utilisation de l’image des élèves (photographie, voix) quel que soit le procédé envisagé. El le est formulée dans le cadre du projet 

spécifié ci-dessous et les objectifs ont été préalablement expliqués aux élèves et leurs responsables légaux. 

 

Vu le Code Civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de l'homme (article 12), la Convention européenne des droits de l'homme (article 8) et la Charte des droits 
fondamentaux de l'Union européenne (article 7) 
Vu le règlement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la 
libre circulation des données (RGPD) et à la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés 

[à compléter par l’école ou l’établissement scolaire en début d’année scolaire] 

École 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 l’œuvre si applicable : ___________________________________________________________________________________ 

L’enregistrement aura lieu aux dates/moments et lieux indiqués ci-après. 

Date(s) d’enregistrement  juin – juillet - septembre 2023    Lieu(x) d’enregistrement : Lycée Claude Bernard 
 

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

* Le cas échéant 

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

4- Consentement de l’élève 

  On m’a expliqué et j’ai compris à quoi servait ce projet. 

  On m’a expliqué et j’ai compris qui pourrait voir cet enregistrement. 

Et je suis d’accord pour que l’on enregistre, pour ce projet, mon image. 

Nom prénom de l’élève : …………………………………………………. 

Signature :  

5- Autorisation parentale 

Je (Nous) soussigné(e)(s) :  

Demeurant  

Et    

Demeurant :  

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

Autorisation*  support Conservation                                Étendue de la diffusion 

   OUI  

   NON 

Gestion 
administrative 
Logiciel de vie 

scolaire 

1 année 
scolaire 

Personnels administratifs, équipe pédagogique et  vie 
scolaire 

   OUI  

   NON 
Trombinoscope 

1 année 
scolaire 

Personnels administratifs, équipe pédagogique et vie 
scolaire. 

 
 

Autorisation parentale d’enregistrement et d’utilisation  

de l’image/la voix d’une personne mineure 
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Je reconnais être entièrement investi de mes droits civils à son égard. Je reconnais expressément que le mineur que 
je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son nom et 

  autorise(ons) la captation de l’image de l’enfant et l’utilisation qui en sera faite par son établissement scolaire. 

 n’autorise(ons) pas la captation de l’image de l’enfant.  

Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » : _______________ 

Fait à ………………………………………….. 

Le …………………………………………….    Signature (s) :  

 

6- Pour exercer vos droits 

Les données recueillies au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement par le Chef d’Etablissement afin de 
répondre à une mission d’intérêt public. Ces données ne sont pas conservées au-delà de l’année scolaire relative à 
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’accès aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d’un droit d’opposition et 
d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Vous disposez également d’un droit à l’effacement concernant 
l’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 
à la protection des données à l’adresse suivante: dpd@ac-lyon.fr  Si vous estimez que vos droits ne sont pas 
respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale à 
l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS Cedex 07 

 

file://///sfer.in.adc.education.fr/HomeDirectories/ekerdelh/SG_RGPD/ACADEMIES/DROIT%20IMAGE/www.cnil.fr
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La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de l’enregistrement, la captation, l’exploitation 
et l’utilisation de l’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 à la personne majeure. 

 

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

l'Union européenne (article 7) 
Vu le règlement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation 
des données (RGPD) et à la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés 

[à compléter par l’école ou l’établissement scolaire en début d’année scolaire] 

École 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 l’œuvre si applicable : ___________________________________________________________________________________ 

L’enregistrement aura lieu aux dates/moments et lieux indiqués ci-après. 

Date(s) d’enregistrement : juin – juillet – septembre 2023   Lieu(x) d’enregistrement : Lycée Claude Bernard 
 

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

* Le cas échéant 

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

 

4- Autorisation 

Je soussigné(e) :  

Demeurant :  

Déclare être majeur (e) ou mineur (e) émancipé(e) (rayez la mention inutile). 

J’ai compris à quoi servait ce projet et qui pourrait voir/entendre cet enregistrement. 

Je reconnais être entièrement investi(e) de mes droits personnels. Je reconnais expressément n’être lié(e) par aucun contrat exclusif pour 
l’utilisation de mon image voire de mon nom. 

 autorise la captation de mon image et l’utilisation qui en sera faite par l’établissement scolaire.   

 n’autorise pas la captation de mon image.  

    Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » : _______________ 

Fait à …………………………………………., le  ………………………………………………….Signature : 

 

 

Autorisation*  support Conservation                                Étendue de la diffusion 

   OUI  

   NON 

Gestion 
administrative 
Logiciel de vie 

scolaire 

1 année 
scolaire 

Personnels administratifs, équipe pédagogique et  vie 
scolaire 

   OUI  

   NON 
Trombinoscope 

1 année 
scolaire 

Personnels administratifs, équipe pédagogique et vie 
scolaire. 

 
 

Autorisation d’enregistrement et d’utilisation  

de l’image/la voix d’une personne majeure 
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5- Pour exercer vos droits 

Les données recueillies au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement par le Chef d’Etablissement afin de répondre à une mission 
d’intérêt public. Ces données ne sont pas conservées au-delà de l’année scolaire relative à 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’accès aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d’un droit d’opposition et d’un droit à la limitation 
du traitement de vos données. Vous disposez également d’un droit à l’effacement concernant l’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 à la protection des 
données à l’adresse suivante: dpd@ac-lyon.fr Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation 
auprès de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS 
Cedex 07). 

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


 
 

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

Année scolaire 2023-2024 

 

Vu le règlement intérieur de l’établissement, 

Vu le code de l’éducation, notamment ses articles L 145-1-1 (principe de laïcité), L511-1, R 511-1 à R511-11 (droits et obligations des élèves) 

 

L'école est laïque. Elle est un lieu de neutralité où se forment les futurs citoyens dans le respect 

des principes républicains. Elle promeut l'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 l’antisémitisme et œuvre résolument 

à l’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 à la liberté de conscience d'autrui.  

Conformément aux dispositions de l'article L.141-5-1 du code de l'éducation, « le port de signes 

ou de tenues par lesquels les élèves manifestent ostensiblement une appartenance religieuse 

est interdit ». 

Ainsi, les vêtements et signes qui, par leur nature ou par le comportement de l’élève manifestent 

une appartenance religieuse, sont interdits.  

Cette interdiction s’impose dans l’enceinte scolaire et au cours des voyages et sorties scolaires, 

dès lors que les élèves ou étudiants sont sous la responsabilité de l’établissement ou des 

enseignants. 

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

 

NOM et Prénom du responsable légal : ………………………………………………………………………………………………… 

Ecrire « vu et pris connaissance » :  

Signature :    

 

NOM et Prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………………………… 

Ecrire « vu et pris connaissance » :  

Signature :   

 



                  INSCRIPTION A LA MDL  2023/2024 

Je soussigné, M-Mme-Mlle  

…………………………………………………………... 

responsable légal-tuteur de l’élève  

…………………………………………………………… 

qui est  en classe de …………………….. 

demande l’adhésion de mon enfant  à la Maison des Lycéens. 

Ci-joint un chèque de 10 €.                     

Règlement en liquide possible contre reçu au bureau Vie Scolaire          

Fait à …………………………………….,                           le …………………………. 

Signature : 

 

 

 

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,                    

l’épanouissement des élèves, particulièrement sur le plan culturel. 

L’association est administrée par des élèves, soutenus par un       

groupe d’adultes. 

Son budget est composé essentiellement des cotisations des élèves.  

Cette cotisation permet notamment aux élèves adhérents de participer gratuitement aux 

activités des  clubs qui fonctionnent dans le lycée, de bénéficier d’une réduction du 

montant de la participation financière demandée aux familles pour des actions propres 

à l’établissement (journée d’intégration, voyages, sorties scolaires...) 

Montant de la cotisation : 10 € pour tout et pour toute l’année ! 

 

 

 


