LYCEE BAC PRO RESTAURATION \/%

LYCEE HOTELIER

Classe demMand@e i ... oo

Option :

(3 Cuisine ou [ Service

DOSSIER D’INSCRIPTION

Vous trouverez ci-joint les fiches a compléter et a nous retourner soit :
e par courrier : College-Lycée Saint Julien - 7 Place du Valla - 43100 BRIOUDE
e par mail : secretariat.st-julien@ac-clermont.fr

Prenez rendez-vous avec la direction de I’établissement pour un entretien.
Cette démarche est trés importante.

FICHES A COMPLETER ET A RETOURNER

1 | FICHE D’INSCRIPTION
Adhésion Association des Parents d’Eléves (A.P.E.L.) :
n’oubliez pas de cocher la case si vous souhaitez adhérer.
2 | FICHE MEDICALE
3 | SUIVI DE LA SCOLARITE
4 | CONTRAT DE SCOLARISATION
5 | AUTORISATION DE PRELEVEMENTS (Si vous optez pour ce mode de paiement)
6 | DROIT A L'IMAGE
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER
1. Les bulletins trimestriels de I'année précédente (sauf entrée en 6©)
2. Une attestation d’assurance scolaire (a fournir en début d’année scolaire)
3. Un cheque de 57 € de frais administratifs par éleve
4. Un RIB si vous optez pour le préléevement automatique comme moyen de paiement

Collége et Lycée Saint-Julien - 7, Place du Valla - BP 27 - 43101 BRIOUDE Cedex
@ 04 71 50 13 95 - secretariat.st-julien@ac-clermont.fr - www.lycee-saintjulien.com
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&

SAINT-JULIEN

COLLEGE / LYCEE

1 - FICHE D’INSCRIPTION

NOM DE L'ELEVE ... PRENOIMM : ..oooooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
AULIES PrENOIMS & ...ooooooeoeeeceeeeeseeee e seesesssseesss s sessssssssnnnns Sexe: M O F Nationalité : ..o
Date, lieu et départEmMENT A& NAISSANCE : ... s s s s ns s
Classe demandée : ... Redoublant : U Oui U Non

REGIME : O Externe U Demi-pensionnaire O Pensionnaire O 3 nuits O 4 nuits
Etablissement Précédent ... Classe précédente : ......ccorvcovrrrvccrnnrrnnnn.
Adresse tabliSSEMENT PrECEUENT i ...ttt sttt
Moyen de transport domicile - établissement - ANNEE 2020-2021 & .....c.oooooreeeieceveeeeeeeeieeeeseeeseseeeseesssessssssssesssssssssssesssssssssssassssssenns
SITUATION FAMILIALE : U Mariés U Divorcé(e) U Pacsé(e) O Veuf (ve)

U Séparé(e)

Q Vie maritale

Q Célibataire

RESPONSABLE LEGAL : U Péreetmére U Pére W Meére [ AULre (PréCiSez) i eeeeeeeeeeeceesseeeeeeeeeeeesevoonnnns
PERE : MERE

NOM & ettt NOM & et
PrNOM ©ooois s PrENOIM [t reeeeesssss st
AAFESSE oot AFESSE 1 .ot
Code postal : ... ViIlle & e, Code postal : .............. ViIlle & e
B DOMICHIE & oo B DOMICHIE & s
B POrtabIe & ..ooooooo e B POrtabIe @ s
@ oottt sttt ettt es st @ oot ettt sttt
Profession 1 ... ProfesSioN & ..
ENTrEPriSE & oo ENTIrEPIISE & oo
B Travail @ o B TraVail & oo

Avez-vous un accés internet: [ Oui U Non

Avez-vous un accés internet: L Oui  Non

Nombre d’enfantsacharge : ...,

Avez-vous des enfants déja inscrits
dans I’établissement : 0 Oui U Non

Prénoms Date de naissance

PAYEUR : U Péreet mére [ Pére [ Meére
MODE DE REGLEMENT :

U Prélévement automatique sur 10 mois
Du 10 octobre au 10 juillet.
=> Joindre Fiche : Autorisation de prélévement + un RIB

U Chéque libellé a I'ordre de OGEC Saint-Julien
U Espeéces : 3 déposer au bureau de la comptabilité.

Un regu vous sera obligatoirement délivré.

Adhésion A.P.E.L. : 21 € /an Qoui Wnon
Association des Parents d’Eléves (voir document en annexe)

Collége - Lycée Saint-Julien * 7, Place du Valla - BP 27 - 43101 BRIOUDE Cedex * @ 04 71 50 13 95 * www.lycee-saintjulien.com




%m%ﬂum 2 - FICHE MEDICALE

COLLEGE / LYCEE
(Strictement confidentielle)

ELEVE

NOM BT PrENOM I ..oooviie s s ClasSe &,

DAt U@ NAISSANCE & ..o e ee e e e e e se e e e e et se s e s see e eesesee s eeseeee s e s e eeseesemesesesesesesssesereseseeseeseenes

RESPONSABLE DE L’ELEVE

INOIM BT AAIESSE ..ot e et s e e e e e ee e ee e eeeseee s e s see e ee e ee s eeseeee s e s ee s esemseseseseseeseessseseseessesesres
Code postal & ... VLB 1 et
TEl dOMICIHE & e TEL EFAVAT] & oot

Personne a contacter au cas ou je ne pourrais étre joint aux numéros précédents :

NOIM BT PrENOM & ..ooooieo sttt
TEl dOMICHIE &t TELL EFAVAT] & oot
VACCINATIONS
Vaccins Dates

B.C.G.

Monotest — résultat + -

D.T.P.

Autres (hépatite B...)

GROUPE SANGUIN :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Indiquer les difficultés de santé : maladies, accidents, allergies, hospitalisations, etc.

DIRECTIVES EN CAS D’ACCIDENT

JB SOUSSIZING ..ottt ass sS85

FESPONSADIE T ....ooooce e bbb

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la direction de I'établissement ou son
mandataire, a prendre si nécessaire des mesures d’urgences (intervention du médecin, hospitalisation,
intervention du SAMU ou des pompiers).

Nom et téléphone du MEdECIN TrAILANT & ..o

L’"ELEVE BENEFICIE-T-IL :

(3 D’un PAI : Projet d’Accueil Individualisé
3 D’un PAP : Projet d’Accompagnement Personnalisé Si oui, joindre une photocopie

(J D’un PPRE : Programme Personnalisé de Réussite Educative

(3 D’un statut MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées)
Si oui, joindre la photocopie de la notification et le formulaire GEVA-Sco

Date et signature :

Collége - Lycée Saint-Julien * 7, Place du Valla - BP 27 - 43101 BRIOUDE Cedex * @ 04 71 50 13 95 * www.lycee-saintjulien.com



@ 3 - SUIVI DE LA SCOLARITE
SAINT-JULIEN

COLLEGE / LYCEE

Afin d’accompagner chaque éleve vers la réussite, la communication entre la famille et
I’établissement est trés importante.

Pour cela, vous pouvez :

» Rencontrer le chef d’établissement ou un membre de I'équipe pédagogique en prenant
rendez-vous aupres du secrétariat,

» Participer aux rencontres Parents / Professeurs qui vous seront proposées (tableau des dates
a consulter sur le site internet de I'établissement www.lycee-saintjulien.com)

» Suivre la scolarité de votre enfant sur EcoleDirecte : notes, vie scolaire, télécharger des
documents (bulletins de note, factures, etc.), communiquer avec les enseignants et les services
administratifs de I'établissement.

Cet acces est possible grace a un code qui garantit la confidentialité de ces informations.
Vous aurez accés a ce service aprés nous avoir retourné le coupon d’autorisation ci-dessous.
Nous vous communiquerons votre identifiant et votre mot de passe apreés la rentrée.

Dans tous les cas, si vous changez d’avis en cours d’année, merci de nous prévenir.

La Direction

__%( _________________________________________________________________________________________________

COUPON REPONSE A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION

PAr@Nt(S) A& : oo ClasSe & ...
3 autorise(nt)

I’acces aux informations personnelles via I’espace en ligne EcoleDirecte.

Signature

College et Lycée Saint-Julien - 7, Place du Valla - BP 27 - 43101 BRIOUDE Cedex
% 0471501395 - Fax 04 71 74 82 62 - www.lycee-saintjulien.com



@ 4 - CONTRAT DE SCOLARISATION
SAINT-JULIEN

COLLEGE / LYCEE

MONSIQUI €1/0U IMAUAMIE ...........ooooooeeeeeeeeeeeeee oo
agissant en qualitéde: [ pére [ meére [ tuteur

déclare(nt) avoir pris connaissance du projet éducatif et du reglement intérieur du Collége et
Lycée Saint-Julien dont une copie est annexée au présent contrat.

ll(s) déclare(nt) les accepter sans réserve et solliciter I'inscription de I’éléve :

dans I’établissement a dater de la rentrée scolaire de septembre 2020.

Sous réserve d’acceptation du dOSSIEr, "EIEVE ...
sera scolarisé(e) a compter de cette date €N ClasSE e ...

En qualité de : O Externe [ demi pensionnaire [ Interne O 3 nuits
3 4 nuits

Le College et Lycée Saint-Julien représenté par Monsieur Jean-Luc Vachelard, chef
d’établissement, s’engage a assurer sa scolarisation au sein de |'établissement.

En contrepartie de cette scolarisation,

MORNSIEUE €1/OU IMAOEIME ..ooooooeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeesseses e eeeessse e seeeesesses e eseeresseseeeesesse
s’engage(nt) a acquitter la contribution familiale relative au fonctionnement de I'établissement,
ainsi que toutes dépenses pour d’autres services (demi-pension, pension...) dont leur enfant aura
bénéficié et dont les tarifs et conditions figurent en annexe.

MORNSIEUE €1/OU IMAOEIME ..ooooooeeeeeeeeeeeeeeeee e seeseeses e eesesse e seeeesesses e e eseereseeseesesesse

Verse(nt) la somme de 57 euros de frais administratifs. Cette somme ne sera pas remboursée en
cas de désistement.

Le Directeur, Les parents
Jean-Luc Vachelard ou représentants légaux de I'éleve

Faire précéder les signatures de la mention « Lu et approuvé »

College et Lycée Saint-Julien - 7, Place du Valla - BP 27 - 43101 BRIOUDE Cedex
% 0471501395 - Fax 04 71 74 82 62 - www.lycee-saintjulien.com



5 - AUTORISATION DE PRELEVEMENTS
MANDAT de Prélevement SEPA

Référence unique du mandat a Ne rien inscrire dans ces cases

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez ’OGEC SAINT JULIEN a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions de
’OGEC SAINT JULIEN sis a BRIOUDE.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date
de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. En cas de prélévement non autorisé, cette demande doit étre
présentée sans tarder et au plus tard dans les 13 mois.

Nom de I’éléve

Nom du responsable

Référence (N’ interne a 'établissement)

Votre adresse:

Numéro et nom de la rue

Code postal
Ville

Pays

Coordonnées de votre compte

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN :

Code international d'identification de votre banque - BIC :

» Merci de joindre votre RIB

Créancier
Nom OGEC SAINT JULIEN
Identifiant ICS FR732272628905
Numéro etnomdelarue 7 PLACE DU VALLA BP 27
Code postal 43101
Ville BRIOUDE
Pays FRANCE

Type de paiement :
Paiement récurrent / répétitif & Paiement ponctuel D

Signé a (Lieu) : e T TITTITT T 11

Signature(s)

Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.



@

SAINT-JULIEN
COLLEGE / LYCEE 6 - DROIT A 'IMAGE

AUTORISATION DE PRISES DE VUES PHOTOGRAPHIQUES
PENDANT DES ACTIVITES SCOLAIRES

Nom et adresse de |'établissement Année scolaire 2020 - 2021
Collége et Lycée Saint Julien

7, Place du Valla

43100 BRIOUDE

Le collége et le lycée Saint-Julien sollicite I'autorisation d’utiliser des images sur lesquelles votre enfant est
reconnaissable, prises au cours des activités scolaires.

Ces images pourront étre utilisées, sans contrepartie financiére, sur tous documents concernant I'établissement
(diaporama de voyage scolaire, forum, spectacle, blog, site internet, plaquette, affiches, etc.).

Conformément a la loi, le libre acces aux données qui vous concernent est garanti. Vous pouvez a tout moment
vérifier 'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez utile.

Les images ne seront ni communiquées a d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées a d’autres usages. Elles ne
seront pas conservées apreés la fin de votre scolarité dans |'établissement.

PARTIE A REMPLIR PAR LES REPRESENTANTS LEGAUX

Pére - mere - tuteurs légaux de I'éleve :
1] 3o Prénom : ..oooceeeecieecieeecee e Classe : .ivvvieevieeeiie e

O Déclarons autoriser I'établissement scolaire désigné ci-dessus a utiliser les images de notre enfant dans le cadre
scolaire uniqguement durant I'année scolaire 2020-2021.

O Déclarons refuser que notre enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités scolaires.

Date :

Signatures des représentants légaux



