EN g MAXIMILIEN
REPUBLIQUE > PERRET

FRANCAISE .
Liberté ANNEE SCO LAIRE 2024-2025, Lycée général, technologique et professionnel
Egalité Lycée des meétiers de [Energie et du Génie Climatique

Fraternité

Dossier d’inscription pour les éleves entrant en 1ére STI2D

a rendre impérativement au lycée aux jours et horaires indiqués :

e Jeudi 27 juin 2024 de 9h a 19h
ou
e Vendredi 28 juin 2024 de 8h30 a 19h

Documents a fournir : dossier d’inscription diment complété et signé avec :

() Notification d’affectation.
(J EXEAT (certificat de fin de scolarité) a demander au dernier établissement scolaire fréquenté

() Photocopies du livret de famille. En cas de divorce des parents, la copie du jugement fixant I’autorité parentale
et le domicile de I'éléve.

(J Copie des trois bulletins trimestriels de I'lannée précédente.
() 2 photos d’identité récentes avec nom et prénom au dos

() La fiche de renseignements, correctement remplie et complétée.

() Fiche intendance complétée et signée

(J La fiche d’infirmerie.

(J La fiche dossier médical si besoin sous enveloppe cachetée

(J La fiche autorisation de prise de vues et d’utilisation d’images.

() Facultatif : (recommandé) Le bulletin d’adhésion figurant sur la fiche d’inscription a la MDL accompagné de la
cotisation d’'un montant minimum de 5€, de préférence par cheque a I'ordre de la « Maison des lycéens du lycée
Maximilien Perret » avec au verso : nom, prénom, classe et adresse mail de I'éléve.

() Facultatif : Dossier d’inscription a I’Association Sportive si vous étes intéressé par la pratique d’un sport avec
un chéque de 25€ a l'ordre de I’ «AS du Lycée Maximilien Perret».

Si le dossier n’est pas rendu au plus tard le lundi 1° juillet 2024, I’éléve perdra sa place au lycée



— le d . q " . Ex H MAXIMILIEN PHOTO
Autorisation parentale de prises de vue d’'un mineur et REPUBLIQUE S PERRET
d’utilisation des images le représentant ffANCA'SE -
ooy cée général, technologique et professionnel Z
if:,[;:fm lljlcee dgs menelrs'de I'Enelrg?eclt du :,?':me Chmcmquel R ECE NTE
Nom de I'établissement : Lycée polyvalent Maximilien Perret  Tel : 01.43.53.52.00
Adresse : Place San Benedetto del Tronto, 94140 Alfortville . . A coller ici
Année scolaire 2024/2025
ClaSSE B 1 wieiiiieiesie ettt ettt ettt st st a s et e et et et sae st e aea neaaes et ek eRE e R SRt et ete et AeaeaRen et ek ene £t e st ebe ahe st nen e ben e tereees
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ittt sttt cr et et sttt et eae sttt b ae sha bt eea et et ses et sta et eR st et eta st e aet et seas et eeasetere sentenas (Pére-mére-tuteur légal)®
DIBIMEUIANT & . ettt ettt e e ettt e e et eesbes sae st e s e e tesee eesbeases sat e st eseeea £essenses saeeseeneeeee £essensen sueesseenntesee censennees
Agissant en qualité de I'autorité de 'enfant @ ... et s st e Niveau : 1ére STI2D
DIEIMEBUIANT et ettt e s ea et et e ss e et e sbeea see saeeae et e eeeseea see saeeas e atesee 2eseenseesae et e atesse eensansbesnnenne
Ci-apreés désigneé Par € FENTANT » ..ttt ettt et er bt et ste et et e bebens senensene Classe .
Cocher la case ci-dessous
(J Autorise — autorisons® le lycée Maximilien Perret & photographier ou faire photographier et/ou filmer mon enfant 3 la
rentrée de septembre 2024 et a utiliser cette prise de vue pour un trombinoscope a usage interne par les équipes
pédagogiques.
(] Déclare — déclarons!™) céder a titre gracieux au MENJ pour une durée de 10 ans le droit d’utiliser I'image de I'enfant. Nom :
Cette autorisation est révocable a tout moment sur volonté expressément manifestée par lettre recommandée avec
accusé de réception®. ,
PN O . L
Le MENJ s’engage, conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit a I'image, a ce que la
publication et la diffusion de I'image de I'enfant ainsi que des commentaires I'accompagnant ne portent pas atteinte a Date de NaiSSaNCe :© .....onr
la vie privée, a la dignité et a la réputation de I'’enfant
Mail PeleVE © ...
Tél. portablede I'éléeve: ...........ccooiiiiiiiiiinnn.n.
Mail des responsables 1€gauX & ......cooiiiiiiiiii
Tel. portable : responsable [6gal 1: ....o.oiuiiriireii i
responsable [6gal 2 @ ...t e e e e e
(1) :rayer la mention inutile
*Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de modification et de suppression des
données qui vous concernent.
Pour toute réclamation, vous pouvez adresser une lettre recommandée avec accusé de réception (avec copie des photographies concernées ou, pour une vidéo,
de la copie écran) a I’adresse suivante :
Rectorat de Créteil

Adresse : 4 rue Georges Enesco, 94000 Créteil
Votre demande doit étre accompagnée de la photocopie d'un titre d’identité comportant votre signature. Si cette démarche reste sans réponse dans un délai de
2 mois ou en cas de réponse insatisfaisante, vous pouvez saisir la Cnil pour contester la diffusion de votre image.

ATTENTION : Les éléves et parents veilleront a donner une adresse e-mail valide qui permettra I’envoi de tous les
courriers (bulletins, absences, informations, ...)



FICHE PEDAGOGIQUE

Langues vivantes

LVA : Anglais
LVB (deux langues vivantes B sont proposées : espagnol ou allemand) :

Inscription a un enseignement optionnel [ Arts Plastiques

FICHE INFIRMERIE

Numeéro de Sécurité Sociale de I'éleve :

Médecin traitant de I'éleve :

Commune:

Votre enfant bénéficie-t-il des aménagements suivants :

Un PAI (Projet d’Accueil Individualisé)
Un PAP (Plan d’Accueil Personnalisé)
Un PPS (Plan Personnalisé de Scolarisation)

U Oui
U Oui
O Oui

] Non
] Non
U Non

* Joindre une copie obligatoire des documents existants (MDPH ou autre) sous plis

cachetés

Rdv obligatoire avec l'infirmiére de I’établissement a la rentrée de septembre

Je certifie I'exactitude des informations renseignées :

Date :

Signature du représentant
légal 1:

Signature du
représentant légal 2 :

Signature du
tuteur/représentant
légal :

Signature de I'éléve :




m% MAXIMILIEN
S PERRET FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2024 - 2025.

Cadre réservé a I'administration

Les champs suivis d’un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir la fiche

Prénoms : dans l'ordre de I'état civili  Né(e) le : sous la forme JI/MM/AAAA

Département de naissance : code département sous la forme XXX (ex. : 075 pour Paris pour les éleves nés en France et 099 pour les éléves nés a
I'étranger. Le représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes
relatifs a la scolarité de I'éleve.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nomde famille : e Sexe:F MQ

Prénom L * i Prénom2: Prénom 3: ...
Né(e)le*:. /[ Communedenaissance: Département de naissance*:
Pays de naissance: Nationalité™® .o e

@ COUITIRI ittt ettt et e e B MODbIle i e

REPRESENTANT LEGAL 1* A contacter en priorité : O
LiEN 0@ Parenté i ...t e Civilité: Mme O M. U

Nom de famille * .. ..o Prénom @ .o

Profession (si vous étes sans profession, merci d’écrire SaNS @MPIOIS) & ... ..uuevuneeu e eeieeeae e e eaeeaaeenne.

AT B S S & ettt

Code postal @ ..o COMMUNE oo

@ COUITIEL 1uee e, B mobile ...

B domicile ..., Rtravail i
REPRESENTANT LEGAL 2* A contacter en priorité : O
LieN A ParENte i ..o Civilité: Mme d M. O
Nomdefamille * ;... .., Prénom @ ..o,

Profession (sivous étes sans profession, merci ’6Crire SANS EMPIOIS) ... ......eueueeeeeeieieeeeee e eeieaeenns

AT B S B & ottt e

Code postal i COMMUNE o

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec PeleVe & Civilité: Mme O ™. QO

Nom de famille*:. NOM d'USAQE &.ueeiie i

PréNOmM &

(@ o T =) P B mobile ..
| domicile: ... ®|travail (..o

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : / / Signature :



=n ) MAXIMILIEN
?;:%'cﬂ'\%”s‘ S PERRET ANNEE 2024/2025

DOSSIER INTENDANCE

(Cantine et bourse)

ELEVE (compléter en majuscule)

P N0 & o

N () 1B & e e
Niveau: o CAP O 2NOE g 1ée O Tle 0OBTS

[ Demi-pensionnaire au ticket [1 Externe

|. Demande d’inscription a la demi-pension

L’inscription a la demi-pension ne sera prise en compte qu'avec le réglement de 20 € minimum et la
remise de cette fiche d'inscription diment remplie et signée.

o IMPERATIF : Afin de fixer le tarif, veuillez joindre votre quotient familial (CAF) ou a défaut la
Calculette EquiTables Région lle de France. Sans cette information, le tarif le plus élevé sera

appliqué.

e Procédure de réservation :

1/ Vous devez toujours créditer votre carte de cantine, sinon aucun repas ne pourra étre délivré si le solde
est insuffisant.

- Soit par internet avec le paiement par carte bancaire sur le site de 'ENT rubrique « restaurant
scolaire » ;

- Soit par cheque (a I'ordre de 'agent comptable du lycée Maximilien Perret) ou espéce au secrétariat
intendance.

Attention, si vous étes boursiers les repas ne seront pas déduits de la bourse. La bourse vous sera versée
en totalité a la fin de chaque trimestre.
2/ La réservation préalable est obligatoire afin de commander le bon nombre de repas.

- Parinternet sur 'ENT la veille ou plusieurs jours a I'avance, y compris le jour méme jusqu’a 10h30 ;
- Aulycée surles bornes du rez-de-chaussée la veille et jusqu’a 10h30 le jour méme ;
- Au secrétariat d'intendance le jour méme avant 10h30.

TOURNER LA PAGE

S



Il. Responsable financier ( cantine et bourse)

TélEphone : .. ..o

Courriel pour envoi de la facturation (Pas d’envoi de facture par voie postale) :

lll._Joindre un RIB au nom du responsable léqgal de I’éléve

Le RIB (relevé d'identité bancaire), permet le paiement des sommes dues par le lycée aux éléves
pour : les aides sociales, les bourses

Signature du responsable financier :




REPUBLIQUE g MAXIMILIEN
FRANGAISE S PERRET

Lycée général. technologique et professionnel
Lycée des métiers de [Energie et du Génie Climatique

Fraternité

BULLETIN D’ADHESION A LA MAISON DES LYCEENS

La Maison des lycéens est une association et un outil au service des éléves. Elle est placée sous la
responsabilité des éléves et elle a pour but de proposer des activités péri-éducatives a caractere
culturel et social. Elle fonctionne en collaboration avec le CVL et doit étre I’occasion pour les éléves de
faire preuve d’initiative, et de prendre des responsabilités au sein de I’établissement.

La cotisation minimale est de 5 euros. Elle permet d’organiser des activités et d’apporter une
contribution financiere aux divers projets auxquels participent les éléves.

Le réglement de cette adhésion doit se faire par cheque a l’ordre de la MDL du lycée Maximilien Perret
ou en especes. Merci d’indiquer le nom, le prénom et la classe de I'éleve au dos du chéque ou sur
I'enveloppe pour les espéces et de joindre le bulletin ci-dessous rempli et signé.

BULLETIN D’ADHESION Année 2024-2025.

A rendre avec le réglement

NOM : PRENOM : CLASSE :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE MAIL DE L’ELEVE : -

Adhere a la MDL

Je souhaite adhérer : O oui 1  non

La cotisation minimale est de 5 euros

Joindre obligatoirement votre réglement au bulletin d’adhésion

L] Par chéque a I'ordre de la MDL LPO Maximilien Perret de préférence

Nom de I'émetteur du cheque :

Nom de la banque :

LIEn espéces (hom, prénom, classe sur I’enveloppe)

Faita: Le

Signature des responsables ou de I'éléve majeur




JJ
EN MAXIMILIEN

REPUBLIQUE PERRET
FRANGCAISE e e e e Comate

Liberté
Egalité
Fraternité

ASSOCIATION SPORTIVE DU LYCEE
M. PERRET

@ Les inscriptions se font aupres des professeurs d'E.P.S.

@ Prix de la licence : 25%, somme forfaitaire, permettant la pratique de toutes les
activités proposées

- en chéque (a l'ordre de 'ASSOCTATION SPORTIVE DU LYCEE M. PERRET)
7 ou en especes

COUPON A RETOURNER AUX PROFESSEURS E.P.S.
AVEC LE PATEMENT
T SOUSSIGNE .......coooovvee ettt s st s s
pére, mére, tuteur, représentant légal ) de I'enfant :
NOM & e PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : ..o CLASSE :
Autorise ce dernier a pratiquer l'activité de son choix et a se rendre seul aux installations

sportives dans le cadre de I'association sportive du lycée M. PERRET pour l'année 20___ /20____

- Autorise / n'autorise ) pas le professeur responsable ou 'accompagnateur a véhiculer mon enfant
lors des déplacements extérieurs en compétitions.
= Autorise / n'autorise ) pas le professeur responsable ou I'accompagnateur & faire pratiquer en

cas d'urgence une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.
[T s R 1€ oo
SIGNATURE :

ACTIVITE(S) PRATIQUEE(S):

() Rayer les mentions inutiles UNSS ..’“,T

UNION NATIONALE 1‘:"
DU SPORT SCOLAIRE £*
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