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DOSSIER D’INSCRIPTION
Année 2025/2026

Inscription administrative - documents a fournir :

O La fiche de renseignements 2025/2026 complétée et signée,

La fiche d’urgence médicale complétée,

La fiche de renseignements médicaux confidentiels complétée et signee,

La fiche de préinscription a I'internat (le cas échéant),

1 photocopie d'une piece d'identité de I'éléve recto-verso,

1 photocopie du jugement de divorce (le cas échéant),

1 photocopie de 'attestation de recensement ou de participation a la JDC si I'éléve a plus de
16 ans,

1 photocopie de la carte vitale du responsable légal ou de I'éléve s'il a plus de 16 ans,

4 photos d'identité trés récentes, notées au nom de |’éleve,

1 photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé, notées au nom de |'éléve,

RIB au nom de chacun des responsables légaux de I'éléve (pour tous les éléves),
L’attestation Equitables (lien pour I’éditer https://calculette-af.iledefrance.fr/demarrage ),
1 photocopie du livret de famille complet.

(0 [ I A
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Allocation de PFMP (ne concerne pas les STHR) - documents a
fournir :

O Lautorisation parentale 2025/2026 complétée et signée pour le versement de I’allocation de
PFMP (sauf STHR),

J 1 RIB au nom de I'éléve ou du responsable légal signataire de |'autorisation parentale
(obligatoirement au nom de I'éléve si éléve majeur) pour le versement de I'allocation de
PFMP (sauf STHR),

3 1 photocopie recto-verso d’une d’identité du responsable légal signataire de I'autorisation
parentale (sauf STHR).






FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2025/2026

IDENTITE DE L’ELEVE

N O YT & o et oeeeeeeeeeesestsnsnseseesrassss sressesesass sasensses suesss ntass nsass assssnasassnssanssss sessrennn nenanass sasasssessonsestn aesbassesanssasanetstsesissnsn sosonesonearseosassrueorssns

Sexe: [ Masculin [ Féminin

Prénom 1 e eremeceeerrcseveesesereeesrenneas

(souligner le prénom d’usage)

NB(E) 18 & iererreeerrerrrrrresreseee @ D sreercse it ssie st ssasb s e st e s r s sne e sen s s

veveers PEENOM 2 5 e eereessinseesneens. PTENOM 3 1 i e

Département ..o

N RTIONBIEE oo eeeeeeeeereessovss vnaeesesess sasasasse soemenmen sosanesansssarsssssssats sabsessss sreserassssesersssesssnsses sanensaossesans ses snames sbs sosdieats mnesne nnansensens srnnessenaes

AQTESSE © e eerccrr e e e sseaessseee s

Code postal & ..coeeiinieririinsnnnrrcnens

oMU  coeieieeiesereeineraseaeetneeseassssassssessansensmsanenes son sasnsnsts seeass srmnsssmsaennss sunsnsersassornsssasesseser

@ courriel :

SCOLARITE ANNEE 2024/2025

CaS S % oooeeeeeeereeessseesessasesasasesesasessssassen sessnemen sasasssosabeses srasessensss sorerasesobetos asassarRRee St AsR e aAn ek ana e SE£eraE TS ST Een RS TRSSREOns Ss eannn ek benass neseunserasesnn
EtaI0iSSEIMENT ¢ ceveeeeeeceeeitices et e e ers e eresnbsa e e e eanesssensteenssenssassnasssessanennsessae

ST ¥ | 1 =3 TR

REPRESENTANT LEGAL 1

PAIE_LE.S FRAIS SCOLAIRES O A CONTACTER EN PRIORITE O

PERCOIT LES AIDES L

IO 8 FAMIIIE 5 eeereeeeeeeeceeerereseesseeraaeeee s ssesse sessresrsens srssesssenss sassssasssonsssnss sssss snsns semsesssasss seass sns sononsans sessseras shaaessan

IO G/ USBEL © ..ecurueeeree e cerersereseseseseserese et stesssas sesebs s sebsas e seb b e st s s oas e 28 41 428200 b 8 408442 8408 HEA 21 400 SHA LS S0 SR RS 004 S st i s st s s

PLAIIOINY © oo oeeeeveveesssssases esetesaseranensrnse sessss sasersasssesesnnennsasesass sssossensas e ns anarss st anesss esser sy senans oreese st escnsaessns st nts sas st arens sasees et eansarnes

LiEI AVEC P EIBVE & ooeeoeoeeeeeeesveeeeeeeesssssssserasessasasnavsesssnsersesaserases sossossenase sassss srsessses snsasssnsass aus ees essersasanmass e ses assnnensurssnesenasnsreserssenssennne

AT O SE 7 oo eeeieeiesseesserasssasseessesasssasessesasssasanemessss ssses srbnes st ass sessns sanses crnase bes neans st e ess sesaes bansts as eas REsens SaseeEaes FORReS Ser ene s han e tasRen ausenanane

Code postal ; ..oveereevnis i

B domiCile : e

@ courriel :

Catégorie socio-professionnelle code n°

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éléves (OUI ou NON) : .....ccccnceenencne.

COMIMIUNIE & eeeevetee e eeeereeeesusteseesesasstas saesasestasssessbrsensnnnes sesstsassasnsas ot sessstnseansertsnnnrnerssrerensrarers

B travail © e @ POTtAbIE OBLIGATOIRE : cevveveorersereeninevcnens v saeesanas

' (voir liste sur feuille jointe)

-




ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Y accepte I'étude automatique de mon droit a bourse : O Oui O Non
Je compleéte les informations ci-dessous concernant le représentant légal 1 :

NOM de FaMIllE & et e e ne e snenes NOM A" USBEE = oot eeeereee ettt e e e nense et seenes
PrENOM 1 oo cesesieneresesssssrssssesesnesarennsnes PFENOM 2 0 Lttt e Prénom 3 ...ceevmneceneenieenne
Date de NaiSSaNCe & ..oveeieee e e e Pays de NAISSANCE : c.ooeierereeererecrnearrres e ssresesescnsssnesssreesessssrasssanses
Département de NAISSANCE : .c..oveecrrevccriresnvcsccsesnnses COMMUNE € NAISSANCE | oueveceirinsereic st s es e

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ? [J Oui 0 Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impéts séparément, et pour I'étude
du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour cette démarche.

NOIM A8 FAMIIIE ¢ oottt eee e eeeeeees see st s ssssbestsbessestasseneseesresessssnssssssemsesnenssrnnerssees Civilité : Mmed ™. O
INOIT 0 USBEE & evrvivevrrenereeesereesssessrs s sas et ees seeees s ebesensansos sessasneseenbadabs ebsoRbas SHE 440D ot S04 oS00 04 HE0 08410400408 10000440 B8 S04 it e et erabaabmcsbantabn st s
Prénom 1 ;e cereeeceerereeesereneceeensveeessssnsssseossesses PTENOM 2 0 coiviecieeceseeecceteesseen e saesananeans Prénom 3 ..o

Date de NAISSANCE : ...vvererrrerererrevemrrreraerrescreereeneerans Pays d€ NAISSANCE I ....civieereeeceee e s erevaettee e e cerrene et st e st eesnans e

Département de NAISSANCE : ...cccocvieevereeceernereereenscenneens COMMUNE A€ NAISSANCE I cecvireriireee et verrs sernsrers s reresressrerssaraens

| REPRESENTANT LEGAL 2 PAIE LES FRAIS SCOLAIRES O A CONTACTER EN PRIORITE O

PERCOIT LES AIDES O
NOM A FAMIIIE & et ev e e er e s b bss e sbe s NOM A’ USAEE © oeerreer ettt e ne
PrENOIM  ovveeevererereersersressessesaseesneeesmeeseesesseemreseesssssssssssssssssssesssssssasssessse LIBTE AVEC FEIBVE 1 uiiiriiiitiiteeeeee e et e snaeae

AAUTESSR | e eee et te st et ts e esases eeasases eesesses resensssnes sasses essts amsanans eebsntanesesere rsase sararssseses sruseetenses us eastneses srsnes srases en srsreeeen eessneessres

Code POSEAl & ceeerriereeereereseneecreereeee COMIMIUNE it e seres e s ses snnas b st et e s ses b st sassns bt abeses sesass abesns sesssnnas

T dOMICIle oo B TFAVAI L et G POTTADIE OBLIGATOIRE oo et ceeerecve v enennnne

@ courriel : ‘

Catégorie socio-professionnelle code n°® {voir liste sur feuille jointe)

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éleves (OUl ou NON) : ....coovevvrvvrennnes

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

N O Y 2 ettt ett et atett e sea st se seesseaes aeare see sesassass seaeessessennas shasasaenanaasn sassenses saenbe nas sas tonanssns sbnnns usnsnnssnss sasannsns s tasass s nnnsnnssatenns anraesnarasn
P IO oo et et eeeeeereseseeeeesees seseeseessseensrases seseeanes see e ae eemoeemneeeeeesemeeesenan ot S ranthans ane s aeasas eseeasnanen antaas e ata nad somsenses neseanes tnstesnenat srennn

LEEN QVEC PEIBVE & o.eevieeeereeevreeeeeeeeeeeenseeeseaeeseesessae seeeessesessstssss sasssesosssssssasssesssenss esanssbasases semsen ns saesosmes sesans st senseensssesnsasssrestesansrestesnsnen

B domiCile © e B TAVAIL L e G POTTADIE © e

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus

Date : Signature de I'éléve :

Signature du représentant légal :
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Lycée Antonin Caréme
iE=a
ACADEWE 1, place Gustave Courbet
ZﬁfR TEIL 77176 Savigny-le-Temple
Lyl Tel: 0164419293
Mél : ce.0772244w@ac-creteil.fr

www.lyc-careme-savigny-77 fr

8 LYCEE
W Antonin
Al Carém

i
-

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

FICHE D’URGENCE MEDICALE *

*document non confidentiel a remplir par les familles chaque année. Si vous souhaitez transmettre des informations
confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention du médecin ou de I'infirmiére de I'établissement.

NOM : ..cccvvrnnnnananes Ceeerreseeriresernststrrsesrrssestrrenienannes PRENOM : ..ot sctee et st s bt e s et re e
Classe & ....ooeveeeennnnnenns Date de naissance: / / / /
EtablisSement d’OriiNe (NOM € AAFESSE) & .............ccooveeeveeeeeeeeeeeeeeesseeaeraeeessesessesss s saes st s san st en s s e s s eeseesrseens
Nom et adresse des parents ou du représentant I8gal : ...........ccceiviiiiiiirriicciiniiii e e e e eeeean,
Numéro de sécurité sociale: / / / / / / / /

Nom et adresse du centre de SECUNité SOCIAIE 2 .........coiiriienieiiiricii e e e s e
Numéro, nom et adresse de I'assurance SCOIAINE & .......cccuiiiiiiireiriiiciriiirerre e s reetet ittt rrrreseanaraesaeaeses

En cas d’accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Pour cela, merci de nous
communiquer au minimum, un numéro de téléphone et de nous tenir informé de toute modification en cours d'année.

Téléphone du domicile : / / / ] / /

Téléphone du travaildelameére: / _/ / / / | Portabledelamere: / [/ [ [/ [/ /
Téléphone du travaildupeére: [/ _ / / [/ [/ [ Portable du pére : VA A A A

Nom et numéro d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ............cccoiiiiiiininiere e,

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'hépital seulement
accompagné de sa famille. Seul le médecin du SAMU peut décider du mode de transport et s'il prescrit une ambulance privée, le
co(t du transport est a la charge de la famille (remboursement possible par la Sécurité Sociale et votre mutuelle).

Date du dernier rappel de vaccin antitétaniqUe & .. ......ccoviiiiiiiiiiiiiree e e e aer e s e e e e e
{pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5ans)

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
g

Le représentant légal Date Signature






Lycée Antonin Caréme

EN o
ACADEMIE 1, place Gustave Courbet .' l LYCEE |
ZE‘&CRETE'L 77176 Savigny-le-Temple : .'rf-|l Antonin
Egatise Teél : 01 64 41 92 93 - Ca rém e

Fraternité

Mél : ce.0772244w@ac-creteil fr
www.lyc-careme-saviany-77.fr

Année scolaire 2025 / 2026

FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONFIDENTIELS *
*& remettre au chef d’établissement sous enveloppe cachetée a I'attention du médecin et/ou de I'infirmiére scolaire.

Fiche a compéter si votre enfant est :

e Atteint d’'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant sa présence au lycée
(internat compris)
e Susceptible de prendre un traitement d’urgence

e Atteint d’'un handicap ou d’une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements particuliers

dans le cadre scolaire

NOM & ittt st ie e eee b e e e e saensanns PRENOIM & ..ooeeeeeteeeeceticie e s s ceanb s e e s e s aen b s st e eeeraeeananeeens

S S & ooovveeneeeeeeeeees s e e et e e e e eee s e e aasaeeeeemssbaesssessasabaasse st ann s taaesta s st s tanbaanareetanare et eneraanRnaete e et an e reethn e eeanraanssanernn

Téléphone: / / / / / / Portable: / /] / / /

Maladie dont souffre votre enfant ** :

B L= 18 =] 01 1= | OO TSSOSO UUR

[V LT L o] e T X ol ] =T T O OO P POO PSP

**Cette fiche n’est pas obligatoire ; il en va cependant de votre intérét et de celui de votre enfant gu’elle soit
parfaitement renseignée. Inscrivez NEANT si votre enfant ne souffre d'aucune maladie.

En fonction des renseignements que vous aurez précisés, vous serez contactés par le médecin ou l'infirmiére scolaire
pour établir avec vous, si nécessaire, un projet d’accueil individualisé (PAl), conformément a la circulaire n® 2003-135
du 8 septembre 2003 relative a I'accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé

évoluant sur une longue période.

Vu et pris connaissance,

Le représentant légal Date Signature






Année scolaire 2025-2026
.'F? Antonin
Al Caréme

INFORMATIONS INTERNAT

Madame, Monsieur,

Vous avez demandé l'inscription de votre enfant a I'internat du lycée Antonin Caréme pour I'année scolaire 2025/2026,
la décision d’accueillir ou non votre enfant a l'internat sera prise par la commission dédiée, début juillet 2025. Une
réponse vous sera ensuite adressée par courrier.

Dans I'attente de cette réponse voici quelques informations qui pourront vous étre utiles.

L’inscription a linternat entraine I'acceptation de la charte et du réglement intérieur de I'internat
votés par le Conseil d’Administration du lycée.

COUT DE LA PENSION :

Le coiit de base annuel est d’environ 1 800,00 €, hors application du quotient familial (le tarif est défini par la Région lle
de France et modifié au 1¢r janvier de chaque année).

Les factures sont émises par trimestre : en octobre, janvier, avril et sont a payer inmediatement.

Les périodes de congés scolaires sont prises en compte dans le calcul du forfait.

Les périodes de PFMP seront déduites au cas par cas.

Si votre demande d’inscription a I'internat est validée par la commission, 'accueil des
internes aura lieu le samedi 30 aoiit le matin.

PIECES A FOURNIR LORS DE L’ACCUEIL A L'INTERNAT LE 30/08/2025 :

- Le réglement intérieur de I'internat signé par les responsables légaux et I'éleve

TROUSSEAU :

L’établissement met & la disposition de I'éléve interne : un protége matelas (alése), une couverture en laine et un tapis
de douche.

Le linge de lit doit obligatoirement étre lavé et changé tous les 15 jours.

Les dimensions de la literie sont 90x200cm.

Merci de fournir a votre enfant :

Un drap housse (en complément du proteége matelas)

Un drap plat (s’il utilise la couverture fournie)

Une couette et une housse de couette

Un oreiller et une taie d'oreiller

Du linge de toilette (serviettes, peignoir, chaussons...)

Des produits d’hygiéne corporelle

Tous les vétements nécessaires pour la semaine et la tenue professionnelle (pas de laverie)

YVVVVVYY



Année scolaire 2025-2026



M Antonin

%‘ Année scolaire 2025-2026
t
E Caréme

PREINSCRIPTION INTERNAT 2025

Attention : L’inscription & l'internat entraine 'acceptation de la charte et du reglement intérieur de l'internat
votés par le Conseil d’Administration du lycée.

IDENTITE DE L’ELEVE :

0] O P ST
=Y 3 ToT 1 2 T PSPPI
O] =T Y UGN

Adresse :

Téléphone portable de 'éléve @ ... et e et et e et e et e et e et nas

Suivi médical particulier : O oui O non

REPRESENTANT LEGAL 1 :

N O & e ettt staeseannes stk e Ele S ne ol m e e s e s smnesme e e eenlie Eoa Rl o i n s s s ansannsabionessnonnnanes MENEneantsvastotesemmansesionatnmsnnsans
=Y o) 1 4 N PP

LiEn AVEC T IEVE | .ot e e e e

Adresse :

[N R L= Y o Yo £ = o = o U PR
NedetelfiXe & . i Ry ety

Adresse mail @ ..o (0 PR EUSP

REPRESENTANT LEGAL 2:

N[0 ] O TP PSP
=Y o | £ 0 TR P

(I AT T oI = oL = D O P

Adresse :

N Rs L= oo = =
N s P = 1= TR TP

Adressemail © ... Fleurnirraentntvnnenteneeanrrannens (@) TSRO



Année scolaire 2025-2026

AUTRE RESPONSABLE OU PERSONNE A CONTACTER :

T e - = - T PSPPI
NC AE POFEADIE © ... ..t et it e e
N° de télfixe : ......... e Eariaranenid I TP

MOTIVATIONS DE LA DEMANDE

Fait & Savigny le Temple, le :

Signature des responsables légaux :

L

AVIS DE LA COMMISSION (cadre réservé a I’administration) :

o valide

o refusé 20 (L AT P
o en attente

Signature du Chef d’établissement :




LYCEE | NOM :
Antonin

Caréme Prénom :

Classe:

FICHE INTENDANCE
2025/2026

AGRAFER DANS CE CADRE LES RIB
DE CHACUN DES REPRESENTANTS LEGAUX

RIB du représentant légal 1

RIB du représentant légal 2

& 0] 64419293 - wwwlyc-careme-savigny-77.fr -- n° établissement 0772244W
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Autorisation du représentant légal
Année scolaire 2025-2026
Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre de la valorisation
des périodes de formation en milieu professionnel

Je soussigné (e) (Nom, prénom) :

Représentant légal de I’éléve mineur :

(Nom, prénoms)

Né(e) le a

Inscrit au lycée (nom) (ville)

En classe de (niveau, diplome, spécialité)

O Autorise ce(tte) dernier{e) a recevoir sur son compte bancaire le virement de I'allocation dans le cadre de la
valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.

0O Nautorise pas ce(tte) dernier(e) a benéficier de I'allocation en faveur des lyceens professionnels dans le
cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel. A ce titre, 'allocation est versée sur
mon compte en tant que représentant Iégal de I'éiéve mineur (joindre RIB).

Conformément a l'arrété du 11 aolt 2023 déterminant les montants et les conditions de versement de ['allocation
aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes de formation en milieu professionnel, cette
autorisation doit étre accompagnée d’une copie de la piéce prouvant le lien entre le représentant légal et
I’éléve mineur ci-dessus mentionné (livret de famille, ...).

En conformité avec ce choix, je :

- Certifie que les coordonnées bancaires transmises a I'établissement dont dépend
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 a en informer I'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 légal doit étre
transmise au nouvel lycée d’accueil.

Je reconnais étre informé(e) des dispositions des articles 441-6 et 441-7 du Code pénal, ce dernier prévoyant
« [...] qu'« est puni d'un an d'emprisonnement et de 15000 euros d'amende le fait :
1° D’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ;
2° De falsifier une attestation ou un certificat originairernent sincére ;
3° De faire usage d’'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié.
Les peines sont portées a trois ans d'emprisonnement et a 45 000 euros d’amende lorsque l'infraction est commise en vue de porter
préjudice au Trésor public ou au patrimoine d’autrui. »

Les informations que nous vous demandons au moyen de cette autorisation sont nécessaires pour le versement de l'allocation en faveur des
lycéens de la voie professionnelle.

Ces informations sont enregistrées dans le traitement de données Aplypro, mis en place sous la responsabilité du ministére de I'éducation
nationale pour le respect d'une obligation légale au sens du ¢) du 1 de l'article 6 du RGPD. Vous pouvez exercer volre droit de retrait du
consentement sur cette autorisation auprés de I'élablissement dont le bénéficiaire dépend.

Pour en savoir plus sur l'utilisation de vos données personnelles et sur I'exercice de vos droits dans le cadre de I'application Aplypro, vous
pouvez consulter les mentions informatives relatives a la protection de données a caractére personnel disponibles sur la décision
d'attribution annuelle remise & I'éléve bénéficiaire.

Date et signature du représentant légal
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