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Formulaires & imprimer et a compléter impérativement :

Fiche de renseignements,

Fiche d’intendance 2026/2027,

Engagement des familles

Note d’information sur la laicité,

Fiche d’urgence 2 I’attention des parents

Fiche confidentielle de renseignements médicaux,

Déclaration de candidature aux élections des représentants des parents d’éléves (une pour
chaque parent),

Autorisation du représentant légal pour I’allocation des PFMP,

Information relative 4 la protection des mineurs en formation professionnelle (uniquement si
I’éléve est mineur).

Formulaires a imprimer et a compléter en fonection de la situation de votre
enfant et de vos choix :

Demande d’inscription a ’internat,
En cas de besoins éducatifs particuliers :

=  si probléme de santé : joindre une copie du PAI en cours et des ordonnances
(médicaments & fournir 2 la rentrée),

=  si troubles des apprentissages : joindre une copie du PAP en cours, des bilans
médicaux et de la notification des aménagements pour I’examen du Dipléme National du
Brevet,

= st reconnaissance d’une situation de handicap : joindre une copie de la notification
MDPH, du dernier Gevasco, du MOPPS en cours et de la notification des aménagements
pour I’examen du Diplome National du Brevet,

Adhésion facultative a la Maison des Lycéens, appel 4 cotisation (3 euros),
Adhésion facultative a I’ Association Sportive (10 euros).

Pi¢ces a joindre impérativement 4 votre dossier :

Une photocopie de 1a pi¢ce d’identité de 1'éléve recto verso (sur la méme page de préférence),
Une photo d’identité de I’éléve,

La photocopie du livret de famille

En cas de divorce des parents, joindre la photocopie du jugement précisant la garde et / ou le
domicile de 1’éléve,

La photocopie des pages vaccinations du carnet de santé,

2 RIB (1 pour la fiche d’intendance et 1 pour permettre le versement de I’allocation des
PFMP).

Information relative au Pass Région Jeunes (carte personnelle qui permet notamment
Pacces au lycée et i la demi-pension) :

La commande s’effectucra au lycée le jour de I'inscription. Pour préparer cette démarche,
votre enfant ou vous-méme devrez, au préalable, télécharger I’application « Pass région » de
la Région Auvergne-Rhone-Alpes sur son téléphone. Il faudra impérativement noter le mot de
passe et le code secret indispensables en cours d’année pour accéder a certains avantages.







Académie de Lyon Lycée Professionne! Barthélemy Thimonnier - L'ARBRESLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027

Filiére : Classe: .........cooeeveeene
Les champs suiv:s dun asténsque {’) sont ab!fgato:res

'COORDONNEES DE L'ELEVE

Nom de famille™ (1) .. e et et vervee e tn Sexe*: FO MO
Nomdusage (2): ..........ccoco i e s NE(€) 0%
Prénom1*(3}: ... PrénOM2: . .. Prénom 3 ;
Pays de Raissance™ : ... ...........ccociieii i inr i e Département de naissance* (4} _
Commune de naissance® (4) 1 ... v NBODANE® Lo,
| 'éléve habite* (5) ; Chez...

Ou possede SAPropre AdIrESSE ... ... i e e e et

——

Code postal Commune: ...............

Py S o e e e e @Cournel é!eve
®Domicile: ... B Mobileélédve: ...

{1} Nom de familfe : nom de naissance, obligatoire {2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
{3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil {4) Département (ex : 075} el commune de paissance : pour les éléves nés en France

(3} L'éldve habite : nindiquer qu'un seul responsable parmi fes représentants légaux ou la personne en charge, méme si ['éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément {merct de préciser si résidence altemée} ; sinon indiquer la propre adresse de I'élave

Régime de 'éleve : (veuiller cocher) 0 Externe O demi-pensionnaire [ interne (sous réserve d'acceptation)

- .Y er en prior
Celienestd choisnr parmi mére, pére ascendant (grand-parent) fratne (soeur frére) autre membre de {a famille {oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, &léve jui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale 3 FEnfance, &ducateur, agsistant familial, autre lien {ex. : beau-parent).

Nomde famille™: ... . e - Civilité*: Mme O M. O

NOom dPUSAGE | ... e i e e e e PESMOMY™ © o e,
AdIEE O™ | i e e e

Code postal*; _ _ _ _ _ Commune* :
Pays* e, @Coumei
W Domicile: ... .BTravaif:.................. .. '@ Mobile :

Catégorie socio-professionnelle® : __ __ (pour déterminer le code comespondant a votre situation, voir page 2)
Profession: ...............ccocceeiiiennani

Nom et adresse e PemPloVeUN . ... vt it te i e e e e e e e e e v e rar e teote e es bae e e e eee e

Lienavec Peléve” . ... ... .. e een.. A cONtacter en priorité : O

Nom de FamHHe . e e .. Civilité*: Mme O MO
Namd'usage | ... i e PTBOM™ 5 i e e et e er e
Adresse*: ...

Code postal*: _ _ _ _ Commune .
Pays™ . .. e @Courne! et b e eae e n

B Domicile: ... B Travall c .. & Mobile :

Catégorie socio-professionnelle* . __ __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)
PO S S 0N I e e e e e et e e e e e e e et et et e o r e e e e s

Nom et adresse del'smployeur: ...............ooiiiiiiiiiisiei e e e e
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Académie de Lyon l.ycée Professionnel Barthélemy Thimonnier - L'ARBRESLE
PERSONNE EN CHARGE DE L'ELEVE (si dffferent""-'des parents) A contacter en pnorité o .

La personne en , lorsqurelle existe, est diffé de page précédente : elle n! "autorité parentale sur
Féléve mineur, ellg héberge réleve sur décision de justice ou avec Faccord des.  parents, et elle est responsable’ >[abligation scolaire,

Lien avec PTEIBVe™ & .. i e e ey e e n e s Civilité*: Mme O M. O
[T =8 2111 1L OO OO O R TSOORPR
NOM A'USAGE & ... e e Prénom™ . ... e e

F X (1L n A UT U U O SO

Codepostal*: _ __ _ _ _ MMM & oo ittt ee ittt ttres srs ban s bt b sms rem oo oeemensen v aansnn orrpen o aen eaneen ben s
PaY S I e e et s @Courriel ;... e
®Domicile: ... B Travail s e B Mobile s

LiEn AVEC J BBV O™ © oottt et st e e e e e et e et e e e e Civilité*: Mme ] M. 00

TSI LR =1 11 1L L O T OO PP PPRNU
NOmd'usage | ......c.oooeeii i e PrENOM™ ;... e e
B Domicile: ...........ooi i B Travail . ... W Mobile:..........co oo

Jaccepte de recevoir des SMS : 11

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de 'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement hablllement), nous pouvons étudier si
vous avez droit & une bourse pour son année scolaire. Pour cela, il vous suffit de remplir ou medifier les
informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e}, si vous étes dans cette situation. Les
personnes en charge de votre dossier pousront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale.

Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au
cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J'accepte I'étude automatique de mon droit 3 bourse en complétant les informations ci-dessous :

Vous-méme (le responsable de P'enfant et demandeur de Ia bourse} :

Nom de Famille” (1) ..o o i e e e e e e e e e e e e e
e R T2 e - b T P PO P PR
Prénom 1 (3) : .ot Prénom2: .. .......c.ccoieeiiiiieninnnnn. Prénom3:..................ooe .
Date de naissance*: _ _ / _ / ____ Pays de naissance”:

Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de paissance® (4): ............................e

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié{e} ni pacsé(e} (concubinage) ?
O OQui 3 Non

Si oui, complétez Ia partie ci-dessous pour votre concubin(e) . volre concubin(e} paye ses impdlts separément,
et pour I'étude du droit a bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc
indispensable pour cette démarche.

Nom de famille de votre concubin{e)* (1) © ... Sacivilité*: Mme O M. O
SON NOM PUSATE (2] - oo e e e e e
Sonprénom1*(3): ... Sonprénom 2 L Sonprénom3: ...,
Sadatedenaissance*._ _/ _/  SonpaysdenaiSSance’ ! ...
Son département de naissance* (4} : __ __ __ Sacommune de naissance* {4): ...

(1) Nom de famille : nom de nalissance, obligatoire {2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de familie, par ex. nom d époux/épouse
{3} Prénoms . dans Fordre de I'état civil {4) Département (ex : 075) et commune de naissance ! & compléter si vous &tes nés en France

Je certifie ['exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: /[ _ _ _ Signature :
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Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la
protection des données du ministére :
- par courriel, & dpd@education.gouv.fr
- 8au moyen du formulaire de contact en ligne ; http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter. html#RGPD
- oupar courrier postal, a: Ministére de I'éducation nationale et de lo jeunesse
A l'attention du délégué & la protection des données {DPD}
110, rue de Greneile
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n’est pas conforme aux
régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation aupras de la Commission nationale de Vinformatigue et
des libertés (CNIL) :
- au moyen du formutaire de contact en ligne : https://www.cnilfr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
- oupar courrier postal, &: Commission Nationale de linformatique et des Libertés
3 Place dz Fontenoy
TSA 80715
75334 PARIS CEDEX 07.

A 'occasion de ces démarches, il peut vous &tre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre
identité, par exemple {a photocopie d’un titre d'identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.fr/siecle

Merci de vous assurer de Faccord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés, et de les informer de
Vutilisation qui sera faite par Pétablissement de leurs données personnelies.

Professions et catégories sodio-professionnelles - Codes 4 reporter en page 3, « représentants Jégaux »
Libellé Libelté

Ouvriers qualifiés de type industriel
63 | Quwriers qualifiés de type artisanal
64 | Chauffeurs

65 Quvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
transport

67 | Quvriers non qualifiés de type industriel
| 68 _| Ouvriers non qualifiés de type artisanal
- 69 | Quvriers agricoles

21 Artisa ns

22 | Commergants et assimités

23 | Chefs d'entreprise de 10 saltariés ou plus
: PROFESSIONS INTELLEGTUELLES
3 Professrons libérales

33 | Cadres de la fonction publique

34 | Professeurs, professions scientifiques
35 | Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 | Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise

38 | Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise

71 | Retraités agriculteurs exploitants

72 | Retraités artisans, commergants, chefs d’entreprise
74 | Anciens cadres

75 | Anciennes professions intermédiaires

Anciens employés

42 | Professeurs das écoles, instituteurs et assimilés

Anciens ouvriers
43 | Professions intermédialres de la santé et du travail social RS
44 | Clergé, religieux

Professions intermédiaires administratives de la foncticn
publique

Professions intermédiaires administratives commerciales
en entreprise

IVITE PROFESSIONNELLE

81 | Chémeurs n'ayant jamais travaillé

45 83 | Militaires du contingent

46 84 | Eléves, étudiants

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf
retraités)

; Personnes sans activité professionnetle >= 60 ans (sauf
; retraités)

47 | Techniciens 85

48 | Contremaitres, agents de maitrise

o : EMPLOYES sl A
52 Emplovés cwlls et agents de service dela foru:tion pubhque
53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d’entreprise

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

2/4



E =
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables & I'établissement de votre enfant pour gérer sa scolarité et
pour vous contacter 3 tout moment, en particulier en cas d’urgence.

Ces informations sont également utiles 3 "académie et au ministére pour mieux connafire les établissements et contribuer & leur
bon fonctionnement.

C'est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible a Vétablissement tout
changement {coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au movyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans {'application SIECLE
(Systeme d'information pour les éléves des colleges, des lycées et pour les établissements).

Qu’est-ce gue Papplication SIECLE ? -

Finalités et bases 1égales
SIECLE est un traitement de données A caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de |'éducation nationale et de la

jeunesse :
- pour le contréle de I'obligation d'instruction, au titre d’une obligation légale auguel I'établissement est soumis au sens

du ¢ de I'article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la

pretection des données (RGPD)
- pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants des colléges et des
fycées, dans le cadre de Pexécution d’une mission d'intérét public au sens du e) de l'article 6 du RGPD

Données traitées et durée de conservation
En vertu de Farticle L113-12 du Code des Relations entre le Public et I’Administration (CRPA), les données vous concernant ainsi

que celles de votre enfant, déja connues de 'Education Nationale, proviennent :

- pourl'entrée en 6°™, d’AFFELNET 6&me

- pourl'entrée au lycée, d’AFFELNET Lycée
Uidentifiant national éléve est issu du RNIE {répertoire national des identifiants éléves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministére en charge de I'Education nationale.

Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles
sont issues de 'application PARCOURSUP, mis en ceuvre par le ministére de Fenseignement supérieur et de la recherche.

Les données fiscales nécessaires & Fétude des demandes de bourse sont issues du systéme d’information de la direction générale
des finances publiques, en application du Il de I'article 114-8 du CRPA.

L'ensemble des dennées est conservé jusqu’a I'expiration dun délai d’un an aprés la fin de la derniere année scolaire dans un
établissement du second degré.

Destinataires des données

Les personnels de I’établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de FEducation Nationale et des services
académiques, ceux du ministére et ceux des collectivités territoriales {commune, département, région} peuvent accéder a
certaines de vos données, dans ia limite de ce qui est nécessaire & leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?
Vous pouvez exercer vos droits d’acces, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que ceux
prévus a Particle 85 de Ja loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a Iinformatique, aux fichiers et aux libertés auprés du chef

d’établissement.

Pour I'exercice de votre droit d’opposition, défini par I'article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministére, par
courriel, 3 cette adresse : dgesco.protection-donnees@education.gouv.ir

Ce droit d’opposition ne s'applique pas pour |a collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contrdle de I'obligation
d’instruction.

1/4



FICHE D’INTENDANCE 2026 /2027 Classe:

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

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

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

L'éléve était-il boursier Pannée scolaire 2025/2026 ? [ OUI I NON

LU e tes: : (écrire lisiblement)
Nom et prénom du responsable légal (celuni qui paie les frais scolaires)

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

[J INTERNE

O DEMI-PENSIONNAIRE 4 JOURS (Lundi, Mardi, Jeudi, Vendredi)
L1 DEMI-PENSIONNAIRE 5 JOURS

[0 EXTERNE

Le choix du régime peut &tre exceptionnellement changé jusqu’a ce que Jes éléves aient leur
emploi du temps définitif en adressant un courrier ou un mail au service intendance.

Pour information, tarifs de Septembre & Décembre 2026 (1R Trimestre)
(Attendre la réception par mail de la facture pour effectuer le réglement).

REGIMES :

= FORFAIT INTERNAT : (hébergement et restauration 5 jours) 680.06 €
= FORFAIT Demi-pension sur 4 Jours : (lundi, mardi, jeudi, vendredi) 25405 €
= FORFAIT Demi-pension sur 5 Jours : 274.41 €

Ticket unitaire pour raison exceptionnelle : 5 €
(retenue, événement familial, manifestation sportive le mercredi si forfait 4 jours, éléve externe qui désire
manger ...). Le réglement s’effectue gvant le passage au self 3 Pintendance,

Bhkkkkkkk kb kbbb hh bk kb dkk kR kR Rkok
INFORMATIONS DIVERSES :
» Le régime choisi engage Iéléve pour le trimestre entier. Le changement de régime est
possible le trimestre suivant en le signalant, par courrier, a ’attention du Proviseur, 15 jours avant
la fin du trimestre en cours.

» La carte d’acceés au lycée et au restaurant scolaire est STRICTEMENT PERSONNELLE
ET OBLIGATOIRE. Toute utilisation frauduleuse sera sanctionnée.

J’ai bien pris connaissance des dispositions applicables.
Date et Signature du responsable légal, Signature de Péléve,

it LT TR T SYHZS TN un ' Relevé didentité bancdire au nom du responsable’l
le paiement des excédents de bourses et autre remboursement.

Important : Pétablissement ne fait aucun prélévement.







ENGAGEMENT DES FAMILLES

Responsable légal de I'éléve :
Formation :

------------------------------------------------------------------------

-m'engage a régler & I'Agent Comptable du L.P. Thimonnier, le montant
de toute dégradation dont mon fils - ma fille se sera rendu(e) responsable
pendant la durée de sa scolarité ;

A e e N Signature des responsables de I'éléve
Vu et pris connaissance Signature de I'éléve
REGIME
O Externe O Demi-pensionnaire O Interne

AUTORISATION DE SORTIE LYCEENS

A compléter uniquement pour les éléves demi-pensionnaires et externes

Pendant son temps libre (c'est-d-dire pendant les récréations, les heures de
permanence habituelles dans 'emploi du temps et les heures de permanence
exceptionnelles dues a l'absence d'un enseignant ou & une modification ponctuelle
de l'emploi du temps), j'autorise mon fils - ma fille & sortir du lycée.

Oul NON

NB : un éléve demi-pensionnaire est tenu de prendre son déjeuner dans
I'etablissement les jours ol il - elle est inscrit(e) a la cantine
Aeeeeeeeereeremerereenereeenes 1@ oo

Signature du responsable légal

MOYEN DE TRANSPORT UTILISE

0 S.N.CF.

0 SN.CF. + T.CL (métro, tramway, bus lyonnais)
0 Autocars ramassage scolaireT.C.L

O Personnel (deux-roues, voiture, ....)s







ACADEMIE Equipe académique Valeurs de la République et laicité
DE LYON Equip q publig

Lidered
Lpafiré
Fawterniid

NOTE D’INFORMATION - INSCRIPTION ou REINSCRIPTION DANS 1.ETABLISSEMENT
SCOLAIRE

Année scolaire 2026-2027

Vu le réglement intérieur de V'établissement,
Vu Ie code de I'éducation, natamiment ses articles L 141-5-1 {principe de laicité), L 141.5-2, L511-1, R 511-1 & RS1}-] (droits et obligations des éléves)

L'Ecole est laique. Lieu de neutralité pour les personnels et de discrétion pour les éléves, 1'Ecole est un espace de
transmission de savoirs et d’acquisition de connaissances scientifiques tout autant que d’émancipation ot se forment
les futures citoyennes et 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 Iarticle 225-1 du code pénal.
Elle est notamment engagée dans la lutte contre le racisme et I’antisémitisme et ceuvre résolument a I'égalité entre
les hommes ¢t [es femmes. Elle n'admet aucune forme de violence latente ou manifeste, morale, psychologique ou
phy31que Chacun est libre de ses convictions idéologiques ou religicuses, mais lenr expression 4 I’Ecole est encadrée,
ce qui impose le respect et qui exclut tout prosélytisme qui pourrait porter atteinte a la liberté de conscience d'autrui.

Conformément aux dispositions de l'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, dés lors que les éléves
-ou étudiants inscrits dans un établissement scolaire du 2™ degré pour leur cursus supérieur- sont sous la
responsabilité de ’établissement ou des enseignants,

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

NOM et Prénom du responsable 1égal :
Ecrire « vu et pris connaissance » :
Signature ;

NOM et Prénom de I’éléve :
Ecrire « vu et pris connaissance » :
Signature :
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FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS *

Nom de Pétablissement L. P. Barthélémy Thimonnier. Année Scolaire : 2026 - 2027

3 (o 1 OO USSR Prénom

BB Lottt e e v et e e et et e et eee e e bt ee st s eeteebtaeastesberens Date de naissance &
Nom et adresse des parents ou du repréSentant I8Gal ©..........o.ouvieeeeeeicrresierer i ae s revsseesarons
N Bl B0rESEE A8 P aSSUIBNCE SOOIAINE 1irvrerri ittt eeeseeeeeeretsetesessesssessn et emrssseeeessessessesss seseresssessrens

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

En cas d'accident, I'etablissement s'efforce de prévenir la famiile par les moyens les plus rapldes.
Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de teléphone du domiGle ©.......... i bt eeeesee oot veren
2. N'deportabledupére ...........coviviei i, Qe laMEME ©vieieieceeec e
3. N dutravall QU PBIE ©e e see e e ave s POSEE vt
4, N dutravail de la MEe it Poste fcc e
5. Nom et n® de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidemant : .......c.......

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou maltade 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'hdpitat 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 antitétaniquo 1 .............ccoovevvrniieierectetieeee e s ee e eren oot aeee s
(Pour é&tre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utite de porter 4 1a connaissance de ['établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres & Prendre, ...) oo

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

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

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les famities & chaque début d'année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée a l'intention du médecin ou de linfirmiére de I'établissement.
Ceite fiche annuls et remplace toute fiche utifisée antérieurement

Tournez SVP &



Réponse impérative pour permettre un suivi adapté de 'éléve

L'éléve (NOM Prénom) & . eereenenrmniensesessssassens

nécessite, pour I'année scolaire 2026 / 2027 des aménagements pédagogiques
(PAP, dossier MDPH).

0 NON
O oul

Signature du responsable {égal

St OUI, merci de fournir les documents demandés dans la liste des pieces a
joindre au dossier d'inscription.



¥

—
Liberti + Egalitd + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

direction des services

dépariementaux FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
de |'éducotion netionale
Rhane
Bducalion
nationale (& remettre, si vous le souhaitez, au directeur ou chef d’établissement sous
viea SISEHUE': ﬂE ﬁi: enveloppe cachetée & I'attention du médecin ou de linfirmiére scolaires)

Cette fiche est 8 compléter dans le cas ol votre enfant est atteint de maladie chronique, de
troubles de la santé évoluant sur une longue période et pour lesquels des aménagements de la
scolarite 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, & votre demande et avec votre
participation, sous l'autorité du directeur d'école ou du chef d'établissement, en concertation avec
le médecin scolaire ou de PMI et l'infirmiére scolaire. :

Enfant (Nom, Prénom) : ........ccoooverirnenn.
Classe . e
Ecole ou etablisSSement SCOIAINE ©.........c..oiiieee oo ee e oo

Coordonnées des parents ou représentants légaux :

NOM, PrENOM [ oo ee et s et neae et eaeae e

N° tél : domicile ©...........ooeeeiinnnnnn. portable : ... travail ;. ...
Nom, Prénom : .......

N® t&l : domicile &...........ccooeeenieee.. portable : .............coeeenein . travail : .............on

+ Maladie dont est atteint votre enfant : ..o
* Joindre, sous pli cacheté confidentiel pour le médecin scolaire, de PMI, les documents
établis par votre 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 & donner aux médecins des services d'urgence
dans le cas o0 la maladie évolue par crises ou par accés.

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 vous devez prendre contact avec le
directeur d'école ou le chef d'établissement ainsi quauprés du médecin ou de linfirmiére scolaire
ou du médecin de PMI selon le cas et convenir d’un rendez-vous.

Sans réponse de votre part I'état de santé de votre enfant sera considéré comme ne relevant pas
d'un projet d'accueil individualisé.

Vu et pris connaissance le :

Le(s) représentant(s) 1égal(aux) (nom, prénom et signature)

Fiche confidanticlle rens med






DOCUMENT A COMPLETER ET A REMETTRE IMPERATIVEMENT,

EN DOUBLE EXEMPLAIRE {1 par parent}, AVEC LE DOSSIER d’INSCRIPTION ou de REINSCRIPTION.

Madame, Monsieur,

Les parents sont des membres a part entiére de la communauté éducative. La réussite de la scolarité de votre enfant est
liée au dialogue qui s'établira entre les personnels de {'établissement et vous-méme et 3 votre implication dans
l'accompagnement de sa scolarité. La représentativité des parents d’éléves aux différentes instances collégiales de
I’établissement {Conseil d’Administration, Commission Permanente*, Conseil de Discipline*, Conseils de classe) est d’une
importance primordiale pour la vie du Lycée et I'avenir de vos enfants.

Aussi, je me permets de vous solliciter pour vous présenter :

En tant que membre du Conseil d’Administration {scrutin en octobre 2026),
et/ ou
En tant que parent délégué au conseil de classe (pour Fannée scolaire 2026 — 2027).

Je sais compter sur votre engagement et vous en remercie par avance.

Clivia SERODY, Proviseure

Merci de compléter les rubriques ci-dessous :

NOITH: et st vt e ser erens Pre&nom { i sne e ceeerras e TEl 1 e
Parent de:
NOIM 2 i s e seres e sasesenes ser srans (34 7-1707 1 WSROI &1 - 11 - R

*Pour le Conseil d’Administration :

O souhaite me présenter aux élections du Conseil d’Administration en tant que représentant
des parents. Mon adresse mail pour &tre contacté(e) par le lycée :

O ne souhaite pas me présenter aux élections du Conseil d’ Administration en tant que représentant des
parents

*En tant que parent délégué au conseil de classe :

O souhaite étre délégué représentant des parents au conseil de classe. Mon adresse mail pour
E1re CONTACTE(R) PAN 18 ICER : ...ttt se v s ssns e sessesesess e ses s s e bes s semssessrsem e es e

O  ne souhaite pas étre délégué représentant des parents au conseil de classe.

« VU €1 Pris CONNBISSANCE B 1 8 cererrvervcnrerrinsrninrssssesrmssissenssey s crrce s cceseenssssnr e sssennsss SigNALUTE

Note concernant les élections au Conseil d’Administration :

- Les bulletins et professions de foi seront remis a vos enfants ou vous seront envoyés (selon le cas) au plus tard début octobre 2026.
- Chacun des parents et tiers, dés lors qu'il exerce 'autorité parentale, guelle que soit sa situation matrimoniale et sa nationalité est
électeur et éligible 4 ces élections.

- Le nombre de représentants des parents est de 5 titulaires et de S Suppléants

- L'élection des membres de la commission permanente* et celle du conseil de discipline* doivent &tre organisées a I'occasion de la
premiére réunion du conseil d’administration qui suit les élections & ce conseil,







DOCUMENT A COMPLETER ET A REMETTRE IMPERATIVEM ENT,

EN DOUBLE EXEMPLAIRE (1 par parent), AVEC LE DOSSIER d'INSCRIPTION ou de REINSCRIPTION.

Madame, Monsieur,

Les parents sont des membres 2 part entiére de la communauté éducative. La reussite de la scolarité de votre enfant est
liée au dialogue qui s'établira entre les personnels de 1'établissement et vous-méme et & votre implication dans
I'accompagnement de sa scolarité. La représentativité des parents d'éléves aux différentes instances collégiales de
I'établissement (Conseil d’ Administration, Commission Permanente*, Conseil de Discipline®, Conseils de classe} est d’une
importance primordiale pour fa vie du Lycée et avenir de vos enfants.

Aussi, je me permets de vous solliciter pour vous présenter :

En tant gue membre du Conseil d’Administration (scrutin en octobre 2026),
et/ ou

En tant que parent délégué au conseil de classe (pour Fannée scolaire 2026 —~ 2027),
Je sais compter sur votre engagement et vous en remercie par avance.

Olivia SERODY, Proviseure

Merci de compléter les rubrigues ci-dessous -

NOM 2 e s sees e oo eese e Prénom & e s L= I
Parent de:
NOM it eesreare s PYERIOM srrsessnrnissesnsrresansrarssnsareeres BBSSE 1 vveesereresssrseeseesseseeneses

*Pour le Conseil d’Administration :

O souhaite me présenter aux élections du Conseil d’Administration en tant que représentant
des parents. Mon adresse mail pour étre contacté{e) par le lycée :

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

[0 ne souhaite pas me présenter aux élections du Conseil d’ Administration en tant que représentant des
parents '

*En tant que parent délégué au conseil de classe

O  souhaite étre délégué représentant des parents au conseil de classe. Mon adresse mail pour
étre contacté{e) par le lycée :

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O ne souhaite pas étre délégué représentant des parents au conseil de classe.

€ VU et Pris CONNAISSANCE B 1 A .o.ovoceorcevvrnnsasenrereransmmnsssssrsney rveeeesmsiereeseeeoseos oo ess oo Signature

Note concernant les élections au Conseil d' Administration

- Les bulletins et professions de foi seront remis & vos enfants ou vous seront envoyés (selon le cas) au plus tard début actobre 2026.
- Chacun des parents et tiers, dés lors qu'il exerce I'autorité parentale, quelle que soit sa situation matrimoniale et sa nationalité est
électeur et éligible & ces élections,

- Le nombre de représentants des parents est de 5 titulaires et de 5 Su ppléants

- U'élection des membres de fa commission permanente* et celle du conseil de discipline* doivent &tre organisées 3 I'occasion de la
premiére réunion du conseil d’administration qui suit les élections a ce consail,
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Ex

< lycée umfessinn? E
Oirection des services départementaux g A
BCAVONTE | semsamniire Barthalémy Thimonn
Lttt wadinie
Fratermitd Lyee

Autorisation du représentant légal Etucatinn
Pour un éléve mineur

Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre de la
valorisation des périodes de formation en milieu professionnel (PFMP)
Année scolaire 2026-2027

Je soussigné (e) (Nom, prénom) :

Représentant Iégal de I'éléve mineur (Nom, Prénoms) :

NE(E) I8 - ove oo, a

Inscrit en classe de (niveau, dipléme, specialité)

Au Lycée BARTHELEMY THIMONNIER a L'ARBRESLE,

(cocher :) REFERER

O Autorise ce(tte) dernier(e) & recevoir sur SON compte bancaire le virement de I'allocation dans le cadre de la
valorisation des PFMP {joindre RIB).

0 N'autorise pas ce(tte) dernier(e) a bénéficier de P'allocation en faveur des lycéens professionnels dans le cadre
de la valorisation des PFMP. A ce titre, I'allocation est versée sur MON compte en tant que représentant légal de I'éléve
mineur {joindre RIB),

URS.D’ANNEE > RIB DE L'ELEVE OBLIGATOIRE

Conformément & f'arrété du 11 aoGt 2023, cette autorisation doit étre accompagnée d’une copie de la piéce prouvant
le lien entre le représentant Iégal et I'éléve mineur ci-dessus mentionné (fivret de famille, ...).

En conformité avec ce choix, je :

- Certifie que les coordonnées bancaires transmises a I'établissement dont dépend ledit &léve sont exactes :

- Demande et accepte que tous les versements relatifs a I'allocation susmentionnée soient réalisés sur ces coordonnées
de paiement pour la période relative a I'année scolaire en cours,

En cas d'erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de 'année, le bénéficiaire et son représentant
légal s'engagent & en informer 'établissement dont le bénéficiaire dépend et a lui communiquer dans les plus brefs délais
un nouveau relevé d'identité bancaire.

En cas de changement d'établissement dans I'année, une nouvelle autorisation du représentant {égal doit &tre transmise
au nouveau lycée d'accueil,

Je reconnais étre informé{e) des dispositions des articles 441-6 et 441-7 du Code pénal, ce demier prévoyant " [.] qu'« est puni dun an
demprisonnement et de 15000 euros d'amende le fait ; 1° D'établir une attestation ou un cerlificat faisant état de faits matéricliement inexacts ; 2° De
faisifier une aftestation ou un certificat originairemnent sincére ; 3° De faire usage d'une aftestation ou d'un certificat inexact oy falsifié. Les peines sont
portées a trois ans d'emprisonnement et 8 45 000 euros d'amende lorsque linfraction est commise en vue de ponter préjudice au Trésor pubiic ou au
patrimaine d'autrul. » Les informations que nous vous demandons au moyen de cefte autorisation sont nécessaires pour fe versement de l'aliocation
en faveur des lycéens de la voie professionnelie. Ces infarmations sont enregistrées dans le traitement de données Aplypro, mis en place sous la
responsabiiité du ministére de Féducation nationale pour fe respect d'une obligation légale au sens du ¢} du 1 de larticle 6 du RGPD, Vous pouvez
exercer votre droit de refrait du consentement sur cefie autorisation auprés de l'établissement dont le bénéficiaire dépend. Four en savoir pius sur
l'ufilisation de vos donndes personnelles et sur fexercice de vos droits dans Je cadre de l'application Aplypro, vous pouvez consulter les mentions
informatives relatives & la protection de données & caractére personnel disponibles sur Ia décision d'attribution annuelle remise & 'éléve bénéficiaire.

Date et signature du représentant légal :







g

EX lycée profession :@
ACAD é MIE Direction des services départementaux Hﬁﬂh&lﬂmu Thimennie

DE LYON 3: :ic‘i;:;atlon nationale ”“E :::

b s
Fraternité

Année scolaire 2026-2027

A I'attention des parents, des responsables légaux

INFORMATION RELATIVE A 1A PROTECTION DES MINEURS

EN FORMATION PROFESSIONNELLE
Madame, Monsieur,

Pour les besoins lié¢s & sa formation professionnelle, votre fils/fille pourra étre affecté(e) a certains
travaux réglementés par le code du travail.

Etant mineur(e), 'exécution des travaux interdits aux mineurs ne peut se faire que sur décision du
chef d'établissement et information de l'inspection du travail.

Dans le cadre de cette procédure, votre fils/fille sera convoqué(e) lors de sa premitre année de
formation pour une visite médicale avec un médecin de 'Education Nationale. A l'issue de la visite
meédicale ou de l'entretien, un avis médical d'aptitude sera délivré. Pour les éléves en 2™ et 3&me
années de formation, un questionnaire vous sera remis afin que vous puissiez signaler tout
événement meédical survenu depuis la précédente visite médicale, il permettra au médecin
Education Nationale de renouveler 'avis d'aptitude.

Conformément au code du travail, l'avis médical d'aptitude est indispensable pour antoriser
['éléve mineur a travailler en atelier dans I'établissement ainsi que pour les périodes de formation
en milieu professionnel. Si nous sommes amenés A constater I'absence sans motif valable
(hospitalisation, évenement familial grave...) de votre enfant a une convocation, aucun avis
medical ne pourra étre fourni et le travail en atelier ne sera pas autorisé. La famille devra alors

prendre rendez-vous au centre médico-scolaire du médecin de I'Education Nationale afin de se
mettre en régle.

Je, soussigné(e), Pére / Mére : (Nom Prénom)

de I'éleve : (Nom Prénom)

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

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

imscritenclassede: ........................
déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus.

Date : Signature :

Courrier a remetire aux représentants légaux des éléves mineurs dans le dossier d'inscription






[.a Région
Auvergne-Rhone-Alpes

Bien chers parents,

Chaque année, 50 000 lycéens d'Auvergne-Rhone-Alpes sont éligibles a l'aide au
premier équipement professionnel, qu'ils peuvent mobifiser via leur PASS Région
jeunes. lls peuvent ainsi acquérir le matérie!, les vétements professionnels, Poutillage
qui feur sont nécessaires pour suivre leur formation.

Pour ce faire, notre établissement a fait le choix de réaliser une commande groupée
qui permet d'obtenir les meilleurs prix pour acquérir plus de matériel et une bonne
gualiié de produits.

Ainsi, lorsque les vétements, outils et matériels sont livrés, la carte PASS Région de
votre enfant sera débitée du montant correspondant. Les EPI (Equipements de
Protection Individuelle) sont obligatoires sur les plateaux techniques dés la rentrée.

Si vous ne souhaitez pas procéder de cette fagon, veuillez nous en informer dés
Yinscription de votre enfant, & I'adresse mail indiquée ci-dessous. Dans tous
les cas, vous recevrez la liste du matériel nécessaire en début d’année scolaire.

Cordialement.

Mme HOUEL

Directrice Déléguée aux
Formations Professionnelles
et Technologiques
ddfpt.0680003d@ac-lvon.fr







DEMANDE D’INSCRIPTION A UINTERNAT 2026 / 2027

Madame, Monsieur,
Vous inscrivez votre enfant au L.P. Thimonnier et vous demandez une place en internat.

Afin d’étudier votre dossier, nous vous demandons de bien vouloir compléter le coupon ci-
dessous et de motiver votre demande par un courrier explicatif. Merci de joindre une copie
des bulletins de 'année scolaire 2025 / 2026.

Nous vous tiendrons informés des suites données a votre demande pour le 10 juillet 2026 au
plus tard.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de notre considération.

Mme, la Proviseure

0. Serody
Nom, Prénom de {'éléve :
Classe :
Adresse du domicile © ...oeoveeeevversinianes
Distance domicile / lycée . ................. kilométres.

Temps de trajet domicile / lycée par les transports en commun : ...

Décision du Chef d’établissement :

- ADMIS(E} - REFUSE(E)

Mme. la Proviseure

Q. Serody

160 avenue André Lassagne - BP 111 - 69592 ’ARBRESLE CEDEX
R 04.74.01.19.11 & 04.74.01.50.57 ¥B 0690003d@ac-lyon.fr






LYCEE BARTHELEMY THIMONNIER

&, SOUSSIGNE (€} vrverecrrtconrrcmrnes e oo

Demeurant Prix de la licence :

Autorise ['éleve .. S 10 EU!”OS
Gargon Fille — '

Néfe}le ... e Classe

Je soussigné(e)

AUTORTISATION PARENTALE POUR LES DEPLACEMENTS SPORTIFS (a rayer en cas de refus)

Autorise mon enfant & utiliser les moyens de transport mis en place lors des rencontres UNSS,
AUTORISATION DROIT A L'IMAGE (4 rayer en cas de refus)

Autorise FUNSS 4 utiliser les différentes prises de vue, de ton enfant, effectudes lors des compétitions.
Cette autorisation est consentie sans contre partie financiére et sans limite de date,

LOT SUR LA PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES (4 rayer en cas de refus)

Autorise les personnes en charge de la demande de licence & F'UNSS & renseigner les rubriques suivantes pour
mon enfant : (*Nom *prénom *date de naissance *sexe *adresse mail * n® téléphone * niveau de certification de
Jeune of ficiel * en situation de handicap (sport partagé))

Faita ... fe. Signature du responsable

Charte du sportif lors de toutes manifestations sportives dans le cadre de PUNSS

1. Me conformer aux régles du jeu 9. Respecter les installations mises 3 notre
2. Respecter les décisions de Varbitre disposition pour nous permettre d‘évoluer 3 notre
3. Respecter mes adversaires et mes partenaires | meilleur niveau : vestiaires, terrains, lieux
4. Refuser toute forme de violence et de tricherie d'hébergement et de restauration
5. Etre maitre de moi en toutes circonstances 10. Prendre connaissance quen cas de
6. Etre loyal dans le sport et dans la vie manquement grave au regard de cette charte,
7. Etre exemplaire, tolérant et généreux des sanctions disciplinaires pourront &tre
8. Respecter 'ensemble des personnes prises 2 I'encontre de ma persohne, de mon

articipant & l'organisation de ce championnat équipe et de mon Association Sportive
Signature du responsable Sighature du sportif

Joindre & ce document (& metire dans une_enveloppe et & rendre & volre professeur dEP.S ou ay professeur qui
s'occupe de votre activité) :

O lacotisation de 10€ pour la licence, Paiement de préférence par liquide (Chéque possible & l'ordre de l'assaciation sportive

du lycée Thimennier
Gestion - Administration  Menuisariz
,i"\ Soins 4 la personne Blazwossatinigus
.'f ’
)
I' \

\'\ 3éme Prépa-métiars

\ Y F

\J EE o E } Rhdnellpes.s







Association sportive Lycée B.Thimonnier
Saison 2026/2027

Chaque année, les éléves du lycée Barthélémy Thimonnier ont la
possibilité de s’inscrire a I'association sportive du lycée.

L'inscription permet de participer aux entrainements ainsi qu’aux
compétitions dans différentes activités : basket, futsal, volley,
Badminton, Cross-training...

Un challenge entre les différents lycées professionnels est également
proposé (dans la limite des places disponibles) avec différentes
sorties : Biathlon, plein air, escalade, raid urbain.

Une action pour la journée internationale des droits de la femme avec
une rencontre 100% féminine a lieu en mars.

Pour inscrire votre enfant, il suffit de remplir le formulaire ci-joint, de
faire un chéque de 10 euros a I'ordre de « association sportive
Barthélémy Thimonnier » et de remettre I'ensemble lors de
I'inscription.

Nous vous attendons nombreux et nombreuses.

L’équipe EPS
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