> _ Dossier d’inscription & de réinscription #E
lycee professionnel / p .
7/
J

L6on Pavin Rentrée 2026 A~V
académie L}cee [éon Pavin
Eg;z::r;; 241 chemin du Trouillet - 07210 Chomérac Métiers cu batiment - Chomérac
nationale Tél : 04.75.65.10.44 - M¢l : ce.0070009x(@ac-grenoble.fr

Tout dossier incomplet sera refusé

Calendrier des inscriptions et réinscriptions : voir au dos
Liste des documents joints (a compléter et a rendre obligatoirement)

Documents Eléves concernés Cocher
Fiche de renseignements (recto/verso) Tous les éléves
Autorisation de sortie vie scolaire lycéen Tous les éléves lycéens
Imprimé infirmerie : demande d’origine scolaire Uniquement les nouveaux éléves

Imprimé infirmerie : fiches de renseignements médicaux | Tous les éléves lycéens sauf ceux de
TOPO (2EMNB, 1TGT, TTGT)

Fiche intendance pour paiement échelonné Tous les éleves
Prise en charge éléve Interne Eléves internes
Autorisation représentant Iégal gratification stage Tous les éleves

Pieces a fournir (dossier refusé si pieces manquantes)

Piéces (A nous ne ferons pas de photocopie) Eléves concernés Cocher
Photocopie de la carte d’identité de I'éleve (recto/verso) | Uniquement les nouveaux éléves
Photocopie du livret de famille complet Les nouveaux €leves & les anciens éleves
(les parents et tous les enfants) si changement depuis I’an dernier

Photocopie compléte du jugement : garde de 'enfant en | Uniquement les éléves concernés
cas de séparation des parents, droits parentaux, prise en
charge par un organisme, ...

~eme ~eme

Copie du bulletin du 3™ trimestre de 3

Attestation de recensement Uniquement les éléves de nationalité
Obligatoire pour I'inscription a I'examen francaise ayant plus de 16 ans
Copie carnet de santé : Vaccinations DT Polio Tous les éleves

Relevé d’Identité Bancaire du responsable financier (en | Tous les éléves
précisant le nom de 1'éleve au dos du RIB)
Relevé d’Identité Bancaire de 1°éléve pour gratification stage | Tous les éléves
1 photo d’identité de I'année en cours (en précisant le
nom et la classe de 1"éleve au dos de la photo)

Facultatif : cheque et adhésion MDL Eléve souhaitant adhérer a la MDL

Facultatif : chéque et autorisation UNSS Eléve souhaitant adhérer a 'UNSS

Uniquement les nouveaux éléves

Document a conserver

Liste des fournitures scolaires : téléchargeable sur 'ENT du lycée a partir de juillet.

Calendrier des PFMP : téléchargeable sur I'ENT du lycée a partir de juillet.

Lors de la chaine d’inscription au lycée : le Pass’Région sera commandé par le lycée obligatoirement.
informations sur les transports scolaires. informations service intendance (restauration/internat. trousseau
internat, bourses)

Documents téléchargeables sur ’ENT du lycée Léon Pavin
https://leon-pavin.ent.auvergnerhonealpes.fr




Inscription des nouveaux éléves en présentiel : via la chaine d’inscription au lycée.

- 3PM, 1°" année de CAP, 2" BAC PRO, « Passerelles »
Jeudi 2 juillet 2026 de 8h30 a 17h00 Vendredi 3 juillet 2026 de 8h30 a 16h30

Réinscription des éléves en Terminale BAC PRO :

- Retour des dossiers avant le Mardi 26 mai 2026 a la vie scolaire.

Réinscription des éléves en 1°° BAC PRO et en 2 année de CAP

- Retour des dossiers avant le Lundi 1" juin 2026 a la vie scolaire.

RENTREE DES ELEVES SEPTEMBRE 2026

Calendrier prévisionnel

ELEVES DE 3™ prépa métiers, 2" bac professionnel, 1 année de CAP

9h15 : Accueil et installation des internes a I’ internat
Mardi 01/09/2026 10h15-12h15 : Accueil de tous les €léves entrants par le professeur principal
10h15-1Th15 : Accueil des parents par I'équipe de direction et éducative, hall d"entrée

13h30-17h30 : Premiére demi-journée d’intégration

Mercredi 02/09/2026 | 2™ demi-journée d’intégration

Jeudi 03/09/2026 9h15 : Début des cours

ELEVES DE 1°" et terminales bac professionnel et de 2°™ année de CAP + Passerelles

Mereredi 02/09/2026 | 16h30-17h30: Accueil des éleves internes

8h15 : Accueil de tous les ¢leves par le professeur principal
Jeudi 03/09/2026
9h15 : Début des cours

REUNION PARENTS - PROFESSEURS : Vendredi 11 septembre 2026

Parents de 1°" année de CAP, Parents de 2" année de CAP,
2" bac professionnel, 3*™ prépa métiers l1ére et terminale bac professionnel

16h45-17h45 Accueil par les professeurs Accueil par I"équipe de direction

18h00-19h00 Accueil par I'équipe de direction Accueil par les professeurs




INTENDANCE 2026-2027

(Document a conserver)

LYCEE PROFESSIONNEL

Métiers du bdument - Chemérac

FONCTIONNEMENT ET TARIFS DEMI-PENSION - INTERNAT

Le service de restauration et d’hébergement est assuré du mardi 1% septembre 2026 au vendredi 2
juillet 2027 et fonctionne du lundi midi au vendredi midi. Le calcul des frais forfaitaires est établi sur
la base de 175 jours divises en 3 trimestres.

Nombre forfaitaire de jours
Trimestres Périodes pour I’année scolaire 2025/2026
A titre d’information
ler Septembre 4 Décembre 75
2éme Janvier & Mars 55
3éme Avril 4 Juin 50

L’engagement en qualité d’'interne ou de demi-pensionnaire, qui s'effectue a I'inscription de I'éléve,
est valable toute I'année scolaire. Un changement de régime peut toutefois étre accordé en début
de trimestre, sur demande écrite du responsable |égal adressée au chef d’établissement (formulaire
a demander au service intendance ou a la Vie Scolaire).

Tarifs annuels actuels
(susceptibles d’étre modifiés au 1° janvier 2027)

Internat : 1986,25€ Demi-pension 5 jours : 586,25€

B Ces tarifs, arrétés par la Région, et soumis au Conseil d'’Administration de I'établissement, sont
FORFAITAIRES, ils sont dus quel que soit le nombre de repas réellement consommés. Les repas
non pris, notamment le mercredi, ne sont pas déduits de la facture.

B Des remises d’ordre sont automatiquement effectuées dans les cas suivants :

- Stages en entreprise

- Raison de santé (a partir de 15 jours et sur présentation d’'un certificat médical a
remettre au service intendance)

- Voyage scolaire

- Mesures disciplinaires (exclusion temporaire)

B S votre enfant est externe, il a la possibilité de déjeuner ponctuellement au self au tarif de 4,15€
(tarif en vigueur en 2026). Il devra se présenter au secrétariat d'intendance afin de s'acquitter de
cette somme avant son passage au self.

MODALITES DE REGLEMENT DES FRAIS FORFAITAIRES

Deux possibilités sont proposées pour le reglement :
1/ Le paiement a réception de facture

Le paiement s’effectue dés réception de I'Avis aux familles, adressé chaque trimestre par courriel ou
par courrier. Lorsque I'éléve est boursier, le montant des bourses est deduit du montant des frais de
demi-pension et d’hébergement.

2/ Le Paiement échelonné :

La demande s’effectue auprés du secrétariat d’intendance, chaque début de trimestre sans
attendre la facture.




=> Par chéques : vous pourrez régler en trois fois, chaque début de trimestre (a raison de 3 chéques
non postdates et portant au verso nom/prénom de I'éléve)

= Par virement : mise en place, par vos soins, d'un virement sur 9 mois (d'octobre & juin). Vous
devrez fournir un justificatif de la mise en place d’un virement auprés de votre banque (mentionner

dans l'objet du virement nom/prénom de I'éléve)
Trésor Public : IBAN : FR76 1007 1070 0000 0010 0018 167
BIC : TRPUFRP1

Dans ces deux cas, un échéancier sera délivré dés réception par le service Intendance.
Un point sur les sommes restantes ou trop pergues sera effectué en fin d’année scolaire.

Si vous rencontrez des difficultés financiéres, contactez dans les meilleurs délais le service
intendance ou [l'assistante sociale Madame DUC (voir rubrique ci-dessous), nous ferons
notre possible pour vous aider.

Le service de restauration est, comme son nom l'indique, un service rendu aux
éléves. Il s’autofinance grace aux paiements des familles. Le recouvrement des
créances influe donc directement sur son bon fonctionnement.

BADGE

Un badge magnétique est attribué a chaque éléve. Il permet I'accés au lycée et au restaurant
scolaire. Il doit étre présenté a chaque repas. En cas d'oubli ou de perte, les éléves devront se signaler
au service intendance. Un badge perdu ou détérioré sera facturé 10€.

BOURSES NATIONALES DE LYCEE

Pour effectuer une demande de bourse, vous pouvez opter pour I'étude automatique du
droit a la bourse (voir dossier d’inscription) : Procédure conseillée.

Ou bien :
- Effectuer une demande de bourses en ligne en vous connectant 8 SCOLARITE SERVICES
avec votre compte EduConnect ou France Connect
- Demander un dossier papier au secrétariat infendance.

Vous avez des questions sur la connexion ou la demande de bourse de lycée, vous pouvez
contacter la plateforme d'assistance nationale du lundi au vendredi de 8h a 20h ou le samedi de 8h
a 12h au 08 09 54 06 06 (prix d'un appel local).

Vous trouverez toutes les informations relatives aux bourses de lycée sur le site du lycée ou a

I'adresse suivante : www.education.qouv.fr/aides-financieres-lycee
FONDS SOCIAL

En cas de difficultés financieres, vous pouvez déposer une demande de fonds social auprés de
I'assistante sociale Mme DUC. Cette aide n’est pas limitée au paiement de la demi-pension ou de
l'internat. Elle peut vous &tre accordée pour I'achat de matériel, de vétements, de voyage scolaire.

Les moyens accordés a I'établissement étant limités, toutes les demandes ne pourront étre
satisfaites, nous vous recommandons donc de déposer un dossier de bourse et de privilégier le
paiement échelonné.

CONTACTS

Service intendance : intendance.0070009x@ac-grenoble.fr

Assistante sociale : Christine DUC — présente le jeudi
Téléphone du standard de I'Etablissement : 04 75 65 10 44




Académie de Grenoble FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2026-2027 L.P. Léon Pavin

Nomde l'éléve & ... ... PrEIOIMS 3 oottt ettt e eee e et eee et en e eenees
Sexe : 0 Masculin O Féminin Nationalité @ ..o

Pays de naissante ! ....ccvvivieencrennnieienn, Dépt de naissance : ........... Commune de naissance :

Téléphone mobile de I'éléve : ....oooovveiceviiiieee e Adresse Mail de Pleve & ...........ccooco e ser et

Adressede l'éléeve: .................
Date d’entrée au lycée LEon Pavin : ..o
Scolarité demandée

Division : [0 3°™ Prépa des MEHErs (LV2 1 wueeeoovemveeosereeeresesesesseseeeeeseeereeee ) Régime :
O Apprenti de moins de 15 ans OBTS 1°° année [l BTS 2°™ année U Externe
02" CAP (1éreannée) O Terminale CAP O Terminale CAP apprentissage [1 Demi-pensionnaire
02" BACPRO O 1*°BACPRO [ Terminale BAC PRO O Interne
0 1°™ BAC PRO en Apprentissage O Terminale Bac PRO en Apprentissage | Utilise les transports scolaires
SPECIANILE & ..ottt et et et e eas e s v et ereveerann 0 Oui I Non

Scolarité durant 'année scolaire précédente (2025-2026)

Etablissement : [ Public [ Privé sous contrat [ Privé hors contrat D0 AULIES T e et e e
NOI A Al S EIMIEIE = . oottt e ettt et oot e eeet s e eeseesensve et esaseasesrasereseases eseseres et et sansnt srasesbesean srnn
Adresse compléte : ..o

Codepostal : ......cc.cceoeecviivcece COMMITIUIIE } cecooniece et ee e eea et et aene s st et sanaes smaras s vr e o se s es s eue bbb ab et aas £ 3eats sbbesaae st eass bt et st sraras
Statut de I'éleve : [ Scolaire O Apprenti O Non scolarisé

Classe & .. e, DIPIOMIE OBEEIIU & .o ere e st et e s st e s s s s et s e e te e sbeaae st tassabeaans
Dispositif spécifique : Q rPAP 3 pal QaPrpPs

_ Personne qui paie les frais scolalres et qun percoit les bourses :
g Representant Légall , - ou I:I Personne en charge 1 (Premsez}
OPere OMére DTuteUr DIAULIE N oo v e sarssrsssstses s st sns s snra s sssan o :

Civilité : [J Monsieur O Madame
NOM OU OFEENISITEE & ..oooiiiieieeeeceeer e s et e e s et et e s m e e e eevearmnneenes [l =1+ .1 H OO

Situation de famille : [0 Marié [ Séparé [ Divorcé [ Unionlibre [ Pacsé [ Célibataire [ Veuf {ve)
Si organisme : la date de fin de prise en charge financiére de I'éléve ;

Téléphone domicile : ... Telephone moblle .......................................................................
Téléphone travail : ... O Accepte les SMS [ Personne a contacter en priorité

USSR & it tr it e v e e e e s s e e e e e e e bt et e enRe e b e s e Seead b e baet et et EAe SRREAE £ bAee ot et mee e eee e oot oot et eeeeee e eeetem e oot et oo e et et e e eeseean s et eeennnn
Code Postal @ .o
1 = U U OO PO OP RSN U
Jauterise a communiguer mes coordonnées aux Associations de parents d’éléves: O Oui [ Non
Fratrie : Nombre total d’enfants a charge : ..........

Nombre d’enfants scolarisés en Collége et en Lycée (y compris celui que vous inscrivez) : ...........

Emploi: O Occupe un emploi [ Recherche d’emploi [1 Retraité O Autre situation : s
Profession du Responsable @ ...t ettt etseee e GO E grofessnon (vorr Verso) ..................

O Représentant Légal 2. - : ou O Personne en charge 2 (Précisez)
OPere OMere DO Tuteur EIAUIIE BN © oot eeviessstensas s ssbasssssenasscsssans soteeeeoe '

Civilité : [ Monsieur O Madame
NOIM OU OFBAMISINIE = ..o bbb e ss s e ias PrEMOM I oo et e et

Situation de famille : [0 Marié [ Sépar¢ [ Divarcé [ Unionlibre [ Pacsé [ Célibataire [ Veuf {ve)

Téléphone domicile : ......ccccovviiiiiiier e TEIEPhONE MOBIIE & .o oo r e s e e e aaaeees
TAlEphone travail < ... [ Accepte les SMS [ Personne a contacter en priorité

BT B & oot et ee e e ete et 2ot s aee eestat et s eea it ot eee et et et 1 et et ren ar et et atr et esas retses et antaraen bt aan seran st ean s

TULEL 2 e e ettt ettt e te et e e te et b et eeaeeneete s eaniteeatseteeateenseseereeeteenteatt st e e e h bt e e teea et eds et e e et e e e e b aee e e et e e atanate e eaan
Yautorise & communiquer mes coordonnées aux Associations de parents d’éléves : OO Oui O Non
Fratrie : Nombre total d’enfants a charge : ...........

Nombre d'enfants scolarisés en Collége et en Lycée (y compris celui que vous inscrivez) : ...........

Emploi: O Occupe un emploi O Recherche d'emploi [0 Retraité L0 Autre sitUSHION | o e
Profession du Responsable ... et s e Code profession . {voir verso) :




Personnes a contacter en cas d’urgence, autres que le responsable 1 et 2

LB L e et LIBN ¢ o e
Civilité : [ Monsieur 0 Madame Civilité : [ Monsieur ] Madame

NOM €L PréNOM ;..o e e ee e NOM e PrENOM I .ottt s e rana e sbeanen
Téléphone domicile o ...ocovviveeiieiere e Téléphone domiGile & .......cccoorirrriiiin e
TEIEPhONE MOBIIE ; ..ot et Téléphone Mobile ; ........ccccoiiiiiiviiici e

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez {nourriture, logement, habillement), 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. Ces informations sont indispensables pour nous permettre de
récupérer automatiquement vos données fiscales. De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse 3 Ia
rentrée. Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

Yaccepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessousOl

Vous-méme :
Nom de famille* (1) :

NOM A'USAZE (2} 1 oottt s e s st teees eeess s ee e ememem st sassae s s enns
Prénom 1% (3): .....ocoviniineiiernnn. Prénom 2 : ......eeeiiciieinins Prénom3: ...
Date de naissance*: __ /  /  Paysde naissance™ i
Département de naissance* (4) : Commune de naissance™ (4) t.........cooieciieeeecceeeeeees

Votre concubinfe) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé {dans ce cas vous payez vos impdts séparément). L'accord de votre

concubin(e} est indispensable pour cette démarche

Nom de famille® {1) 1 ... e e Civilité* : Mme O M. [J]
Nom d’usage (2} : ................. e e et eteeeeeestieressteerssatsenssateRestesessetris et easehseAes bt b ALE st Sr et et s

Prénom 1* (3] : o Prénom2: ....covvveviminens Prénom 3 ....coviiveeivenne.
Date de naissance®:  _ /  /Paysdenaissance™ i..........ieeieieeeeeeeeeee e
Département de naissance* (4) : Commune de naissance™ [4) i
{1} Nom de famille : nom de naissance, cbligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Préncms : dans I'ordre de I'état civil {4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter sivous étes nés en France
A st € e Signature du {des) responsable(s) :

Codification des professions et catégories socio professionnelles

AGRICULTEURS EXPLOITANTS 10- Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET 21- Artisans 23- Chef d’entreprises de dix salariés et plus
CHEFS D'ENTREPRISES 22- Commergants et assimilés
CADRES ET PROFESSIONS 31- Professions libérales 37- Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
INTELLECTUELLES 33- Cadre de la fonction publigue 18- Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise
34- Professeurs, professions scientifiques
35- Professions de I'information, des arts et des spectacles
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 42- Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 45- Professions intermédiaires administratives
43- Professions intermédiaires de la santé et du travail social commerciales en entreprise
44- (Clergé, religieux 47- Techniciens
45- Professions intermédialres administratives de la fonction 48- Centremaitres, agents de maitrise
publique
EMPLOYES 52- Employés civils et agents de service de la fonction publique 55- Employés de commerce
53- Policiers et militaires 56- Personnels des services directs aux particufiers
54- Employés administratifs d’entreprise
OUVRIERS 62- Quvriers qualifiés de type industriel 67- Ouvriers non gualifié de type industriel
63- Ouvriers qualifiés de type artisanal 68- Ouvriers non quzlifié de type artisanal
64- Chauffeurs 69- Ouvriers agricoles
65- Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
transport
RETRAITES 71- Retraités agriculteurs exploitants 75- Anciennes professions intermédiaires
72- Retraités artisans, commergants, chefs d’entreprises 77- Anciens employés
74- Anciens cadres 78- Anciens cuvriers
PERSONNES SANS ACTIVITE 81- Chémeurs n'ayant jamais travaillé 85- Personnes sans activités professionneiles de
PROFESSIONNELLE 83- Militaires du contingent moins de 60 ans (sauf retraités)
84- Eléves, étudiants 86- Personnes sans activités professionnelles de
60 ans et plus (sauf retraités)
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Lty Py FICHE INTENDANCE 2026-2027

A —— Inscription/Réinscription

Partie a compléter et a rendre au service intendance

(o N
ELEVE
NOM & oo PRENOM oo

Date de NaiSSanCe & ....coov oo, ClaSS8 & oo )

%
f RESPONSABLE FINANCIER (Joindre obligatoirement un RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE) \

BHEINIES: romssnessmmaseosesummsserssrsssres e e o A RS0 PRENOM: cismmommmnsnmsns s
NOM:de:iorganisme ([eiCasi@EREAMEY ¢ :xou s s S S e e o e TR

AU S S & e et

kCP | mses e malie) Ville o e TElL e /

REGIME CHOISI
O Externe O Demi-pensionnaire O Interne

REGLEMENT FRAIS DE RESTAURATION / INTERNAT :

O Je choisis de régler a réception de facture
O Je souhaite effectuer un paiement échelonné : O Par cheques O Par virements

Vous voudrez bien contacter au plus tot le service intendance afin de mettre en place les échéanciers.

BOURSE

= L'éléve était-il boursier en 2025-2026 ? O oul O NON

Les éleves hoursiers en 2025/2026 n'ont pas a refaire de demande pour l'année scolaire 2026/2027 sauf en cas de
réornientation, redoublement, changement d'établissement, révision de la situation & la demande de la famille)

1/ Je souhaite bénéficier de I’étude automatique du droit a la bourse : 00 OUI O NON
(Renseigner I'encart dédié sur le dossier d’inscription)

2/ En cas de refus de I'étude automatique :
= J'ai déposé une demande en ligne ou papier pour 2026-2027 : O oul O NON

= Je souhaite déposer une demande de bourse nationale de lycée : 0O OUI O NON
en format papier.

J'atteste avoir pris connaissance des montants des frais d'hébergement et de restauration ainsi que des modalités de
paiement, et certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements précisés.

Signature du responsable légal :
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Direction des services départementaux
de I’Education nationale de I’ Ardéche
Place André Malraux, BP 627

07006 PRIVAS Cedex

DEMANDE D’ORIGINE SCOLAIRE POUR LA DEMANDE DE DOSSIER
MEDICAL

Cet imprimg est a compléter el a retourner avec le dossier d'inscription

NOM de I'éléve : Prénom :

Date de naissance : a

m\louvel établissement ol est inscrit I'éléve :

Lycée Professionnel Léon Pavin

241 Chemin du Trouillet

07210 CHOMERAC

o

o

Etablissements d’oli vient I'éléve : indiguez les noms et adresses des établissements fréquentés

Partie réservée au Service de Promotion de la Santé :

Dossier complet ™  Dossier incomplet = Dossier non retrouvé . . Eléve non inscrit a 'école indiquée _.

AULTe MO QB NMON FBNVOI o ettt e e e e e,




academie
Grenoble

diraction des services
déparfementuu

de I'é¢ducation nationale
Ardache

Baucation
nationale

Service médical en faveur des éléves

Nom du médecin de I’éducation nationale :
Nom de ’infirmier(e) de I’éducation nationale :

Etablissement scolaire :

Lettre aux parents...

VYotre enfant, dans le cadre de Ia formation professionnelle choisie, avra 3 travailler dans son
établissement scolaire sur des machines ou a utiliser des produits & risque.

S"agissant d'un éléve mineur, et dans le cadre de la procédure de dérogation aux travaux réglementés par le code
du travail (décret n® 2013-914 du 11 octobre 2013 — article L 4133-9 du code du travail), I'avis du médecin de
Iéducation nationale sur la compatibilité entre son état de santé et les tiches et travaux nécessaires 4 sa
formation professionnelle est obligatoire. Il doit éire transmis & I'inspecteur du travail.

A cet effet, en collaboration avec I'infirmiére, le médecin de I’éducation nationale devra examiner votre enfant.
Mais 1l est également nécessaire de connaitre ses antécédents a ["aide de la fiche de renseignements médicaux ci
jointe.

Elle est strictement destinée aux seuls professionnels de sant¢ de I'éducation nationale, sera intégrée a son
dossier médical scolaire, conservée sous la responsabilité du médecin de I’éducation nationale jusqu’aux 30 ans
de votre enfant conformément a la législation (bien évidemmment vous disposez d*un droit d’accés a cette fiche et
pouvez & tout moment demander & la moditier).

Nous vous remercions donc de [a remplir de facon la plus compléte et précise possible. Voire médecin traitant
peut vous y aider. Vous pouvez y adjoindre photocopie de tout document vous paraissant utile (copie de bilan
orthophonique, de compte rendu d’examen spécialisé, de rapports médicaux. etc. Ne donner ni originaux, ni
clichés radiologiques).

Nous insistons sur le fait que ces informations sont couvertes par le secret médical et ne sont pas

communicables & un tiers.
Vous voudrez bien mettre ce (ces) document(s) sous enveloppe cachetée a ’attention du médecin de
I’éducation nationale, et la confier au secrétariat de I'établissement qui transmettra.

Nous vous remercions de votre contribution et restons 4 votre disposition pour loute précision que vous
souhaiteriez,

Coordonnées du centre médico-scolaire Le .o
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Fiche de renseisnements médicaux
a remplir par les parents ou tuteurs légaux de I’enfant

Nom et prénom de M'éIBVE............ciii e Classe
Né(e)le: oo

B B8 Lttt e e
TN (8 & e e et e b1ttt e

Le pére est-ilenbonne sante?:  oui O non O PrOfESSION & oot e
La mére est-elleen borne santé . oui O non O PrOfESSION et

Nom et coordonnges du medacin raitant : e,

NUMETD de SECUMIEE SOCIAIE QB TElBVE © o e e e e e

1. maladies présentées antérieurement par votre enfant :

=> a-t-il déja fait des convulsions ou des crises d'épilepsies? non O oui O siouiaquelage?...............
=> a-t-il eu d'autres maladies neurologiques ? non O oui O
=> a-t-il eu des maladies respiratoires ou allergiqgues ?  non Bl ouf OO PréciSez i coiveroecioriereiereeeran,

<> 5-t-il fait des ofites a répetiton ? non O oui O

=> a-til eu des problemes de hanche oudedes? non O oui O

=> autres Maladies IMPOMANIES [ ... oo e e
A-t-il eu des accidents ? non O  oui O PrECISEZ T ..oviiieeii it
A-t-il eté hospitalise, voireoperé, ... 7  non O  oui O Pr&CISEZ  ovviiiiee e

2. vaccinations :

Il est rappelé que l'accés aux fravaux réglementes est conditionné par une situation vaccinale & jour au regard des
obligations prevues par la Loi.

3. état de santé actuel de votre enfant :

= a-t-il souvent des rhumes, sinusites, angines, bronchites, otites 2non O oui O
=> actuellement présente-t-il d'autres troubles 7 (soulignez et precisez)

. asthme: non O oui
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e problémes de dos ou d'articulations : non O cui O

. mauxdetéte: non O oui O

+  problémes de vue ou de fatigue oculaire : non 3 oui O

=> est-il souventabsent? non O oui O
=> est-il suivi par un médecin, un psychologue, un psychiatre ?  non O  cui O

=> suit-il un traitement? non O oui O PrECISEZ 1. e e

(par exemple : caractére, comportement, vie familiale,...)

Nous vous demandons de confier 4 votre enfant son carnet de santé et copie de
tous documents utiles en votre possession (copie de comptes-rendus récents de radiographie,
d’examen biologique, rapperts médicaux, etc)

Sivous le souhaitez, le médecin de I'éducation nationale peut vous recevoir sur rendez-vous. Prenez contact &
cel effel avec Uinfirmerie de I'établissement scolaire.

4.information importante :

La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres
drogues) et de certains médicaments peut avoir des conséquences
en cas d’utilisation de machines dangereuses ou de conduites

d’engins.

Elie peut entrainer une inaptitude a la poursuite de la formation
professionnelle dispensée, pendant le temps nécessaire.

Je déclare avoir pris connaissance de Finformation ci-dessus,

A.ll.ll'll'lllll'l'.lll-ll'll.lllllllllll.l.lll lllellllllllll'lll'llllllllllllll

Signature de 'éléve Signature des parents :
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FICHE D’'URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS (1}

(A retourner au directeur d’école ou chef d'établissement en début d’année)

NOM DE L’ETABLISSEMENT ..ccuviveeeivree e smeeerevesreseeseeneseans ANNEE SCOLAIRE © ............... i
7
NIl L e Prenom ..o
B8 oo Date de NaiSSaNCe : oo ivv v
Nom et adresse des parents ou du représentant J6gal ... e
f
N° et adresse du centre de sécurité sociale : ... . |
N et adresse de [aSSUTaNCe SCOIAITE © .............cooviseoeees oo oo

En cas d’accident ou malaise aigu, le directeur d’école ou chef d'établissement appeile le SAMU ; 15

I s'efforce de prévenir ia famille par les moyens les plus rapides.

Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone

1. N° de téléphone Gu domicile : ... N® port. (p8re) oo s
2 N°dufravaildupére: ... Poste ! ...

IN“dutravaildelamere ... Poste .o

4. Nom et n* de téléphane d'une personne susceptible de vous prévenic rapidement @ ...

En cas_d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporte par tes services de secours d'urgence vers I'ndpital le
mielix adapté. Un éléve mineur ne peut sortir de Ihopital qu'accompagné de sa famille.

P Veulllez nous préciser ies éléments suivants -

B Votre enfant bénéficie-t-il d'un projet d'accueil individualisé PAly: O our I NON

Le projet d'accueil individualisé (PAI) conceme les éléves atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période. || est
mis en piace a la demande des parents.

Il est renouvelé chague année scolaire 4 la demande des parents.

Les parents doivent fournir obligatoirement une ordonnance en cours de validité et renouveler les médicaments en tenant
compte de la date de péremption.

& Nom - Adresse - N° de téléphone du médecin teaitant - e e ke e e e

{1) Document non confidentiel 2 remplir par les f%:n@;:s A chaque débui d'année scolaire avr- 16
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Métiers du bitiment - Chamérac

Lycée Léon PAVIN
DATES DES PERIODES DE FORMATION EN ENTREPRISES 2026-2027 au 01 septembre 2026

Jour Date Jour Date Nb semaines
Du lundi 12/10/2026 au vendredi  16/10/2026 1 semaine
i Du lundi 14/12/2026 au vendredi  18/12/2026 1 semaine

3éme 3 P.M. - - -

Du lundi 08/02/2027 au vendredi  12/02/2027 1 semaine
Du lundi 05/04/2027 au vendredi  09/04/2027 1 semaine
1 année CAP MACON Du lundi 25/01/2027 au  vendredi 12/02/2027 3 semaines
= 1 année CAP MACON Du lundi 07/06/2027 au vendredi 02/07/2027 4 semaines
g 2 année CAP MACON Du lundi 09/11/2026 au vendredi 27/11/2026 3 semaines
‘23 2 année CAP MACON Du lundi 15/03/2027 au  vendredi 09/04/2027 4 semaines
= 2nde PRO MCD Du lundi 01/02/2027 au vendredi  12/02/2027 2 semaines
E 2nde PRO MCD Du lundi 07/06/2027 au vendredi 02/07/2027 4 semaines
cla lére PRO ORGO Du lundi 09/11/2026 au vendredi 27/11/2026 3 semaines
E'; 1lére PRO ORGO Du lundi 31/05/2027 au vendredi 02/07/2027 5 semaines
=) Tle PRO ORGO Du lundi 30/11/2026 au vendredi 18/12/2026 3 semaines
Tle PRO ORGO Du lundi 04/01/2027 au  vendredi 22/01/2027 3 semaines
Y Tle PRO ORGO Du lundi 01/03/2027 au vendredi 12/03/2027 2 semaines
2nde PRO BOIS Du lundi 01/02/2027 au vendredi 12/02/2027 2 semaines
2nde PRO BOIS Du lundi 07/06/2027 au vendredi 02/07/2027 4 semaines
E 1lére PRO TMA Du lundi 09/11/2026 au vendredi 27/11/2026 3 semaines
> lére PRO TMA Du lundi 31/05/2027 au vendredi 02/07/2027 5 semaines
Tle PRO TMA Du lundi 30/11/2026 au vendredi 18/12/2026 3 semaines
Tle PRO TMA Du lundi 04/01/2027 au vendredi 22/01/2027 3 semaines
Y Tle PRO TMA Du lundi 01/03/2027 au vendredi 12/03/2027 2 semaines
2nde PRO EMNB Du lundi 01/02/2027 au vendredi 12/02/2027 2 semaines
2nde PRO EMNB Du lundi 07/06/2027 au vendredi 02/07/2027 4 semaines
ai lére PROTGT Du lundi 09/11/2026 au vendredi 27/11/2026 3 semaines
= lére PROTGT Du lundi 31/05/2027 au vendredi 02/07/2027 5 semaines
Tle PRO TGT Du lundi 30/11/2026 au vendredi 18/12/2026 3 semaines
Tle PRO TGT Du lundi 04/01/2027 au vendredi 22/01/2027 3 semaines
Y Tle PRO TGT Du lundi 01/03/2027 au vendredi 12/03/2027 2 semaines
2nde PRO MCD Du lundi 01/02/2027 au vendredi 12/02/2027 2 semaines
2nde PRO MCD Du lundi 07/06/2027 au vendredi 02/07/2027 4 semaines
> lére PRO AFB Du lundi 09/11/2026 au vendredi 27/11/2026 3 semaines
= lére PRO AFB Du lundi 31/05/2027 au vendredi 02/07/2027 5 semaines
Tle PRO AFB Du lundi 30/11/2026 au vendredi 18/12/2026 3 semaines
Tle PRO AFB Du lundi 04/01/2027 au vendredi 22/01/2027 3 semaines
Y Tle PRO AFB Du lundi 01/03/2027 au vendredi 12/03/2027 2 semaines
2nde PRO MINTE Du lundi 01/02/2027 au vendredi 12/02/2027 2 semaines
2nde PRO MINTE Du lundi 07/06/2027 au vendredi 02/07/2027 4 semaines
§ lére PRO ICCER Du lundi 09/11/2026 au vendredi 27/11/2026 3 semaines
S lére PRO ICCER Du lundi 31/05/2027 au vendredi 02/07/2027 5 semaines
Tle PRO ICCER Du lundi 30/11/2026 au vendredi 18/12/2026 3 semaines
Tle PRO ICCER Du lundi 04/01/2027 au vendredi 22/01/2027 3 semaines
Y Tle PRO ICCER Du lundi 01/03/2027 au vendredi 12/03/2027 2 semaines
1 année CAP ELEC Du lundi 25/01/2027 au vendredi 12/02/2027 3 semaines
m 1 année CAP ELEC Du lundi 07/06/2027 au vendredi 02/07/2027 4 semaines
a 2 année CAP ELEC Du lundi 09/11/2026 au vendredi 27/11/2026 3 semaines
2 année CAP ELEC Du lundi 15/03/2027 au vendredi 09/04/2027 4 semaines
1 année CAP MPI Du lundi 25/01/2027 au vendredi 12/02/2027 3 semaines
2 1 année CAP MPI Du lundi 07/06/2027 au vendredi 02/07/2027 4 semaines
= 2 année CAP MPI Du lundi 09/11/2026 au vendredi 27/11/2026 3 semaines
2 année CAP MPI Du lundi 15/03/2027 au vendredi 09/04/2027 4 semaines
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Mériars diy hir s Chamérae

Autorisation du représentant [égal
Année scolaire 2026-2027

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)
Ne(e) le a

Inscrit au lycée (nom) (ville)
En classe de (niveau, dipléme, spécialité)

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

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

Conformement a l'arrété du 11 aoit 2023 determinant les montants et les conditions de versement de
l'allocation aux lyceens 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 Iégal et I’éléve mineur ci-dessus mentionné (livret de famille, ...).

En conformité avec ce choix, je :

- Certifie que les coordonnees bancaires transmises a I'établissement dont dépend (Nom, prénoms
de I'éléve) 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'annee, 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 etat de
faits matériellement inexacts ; 2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement 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 @ 45 000 euros
d'amende lorsque linfraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d'autrui. »

Les informations gue 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 ministere de l'éducation nationale pour le respect d'une obligation légale au sens du c)
du 1 de larticle 6 du RGPD. Vous pouvez exercer votre droit de retrait du consentement sur cette autorisation auprés de
I'établissement dont le bénéficiaire dépend. Pour en savoir plus sur I'utilisation de vos données personnelles et sur l'exercice de
vos droits dans le cadre de l'application Aplypro, vous pouvez consulter les mentions informatives relatives a fa protection de
données a caractére personnel disponibles sur la décision d'attribution annuelle remise a I'éléve bénéficiaire.

Date :

Signature :
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Métiers du batiment » Chomérac

Objet : Prise en charge de votre enfant interne.

Mesdames, Messieurs,

Votre enfant est inscrit a I’internat du Lycée Professionnel Léon Pavin et dans ce cadre
nous vous rappelons, conformément au Réglement de I’internat, qu’en cas de probléme
de santé ou de sécurité vous étes dans I’obligation de venir récupérer physiquement

votre enfant.

Nous vous demandons de bien vouloir compléter le coupon ci-joint et nous le remettre

lors de I'inscription.

Votre responsabilité propre pourrait étre engagée en cas de refus (signalement aux
services sociaux), et selon les cas, votre enfant remis aux autorités judiciaires.

Je soussigné(e) m’engage a venir
récupérer mon enfant ou €léve en cas de circonstances exceptionnelles :

{3} 171 1 QNS I G PEEAOM & oo simms senns s 0 sosis Classe : ..........

- Fermeture occasionnelle de ['internat en semaine (gréve, coupure

d’électricité, etc...)
- Maladie ou blessure nécessitant une prise en charge individuelle rapide.

Signature du responsable :




lycge professionnel
Leon Pavin

gcagamie
Grenoble

(, - /)
/v
-‘| 4

Metiers du batiment « Chomérac

gducation
nationale

INTERNAT - TROUSSEAU A FOURNIR A LA RENTREE

- 1taie d’oreiller + 1 oreiller ®
- 1 protege matelas pour lit de 90 cm J-

- 1ldrap housse + 1 housse de couette + 1 couette pour lit de 90 cm

- Lpyjama ou chemise de nuit (obligatoire) bl
< ! >

L

- 2serviettes de toilette et 2 gants de toilette
- 1 nécessaire de toilette

- 1 paire de pantoufles, exclusivement pour le dortoir
- 2 cadenas

Les vendredis, les chambres doivent étre rangées, les poubelles vidées, les
chaises et tables mises sur les lits pour permettre aux agents de service de faire

le ménage correctement.

Les draps doivent étre changés tous les 15 jours et enlevés des matelas a chaque

vacance.
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Association Sportive — Lveée Léon Pavin de Chomérac

AUTORISATION PARENTALE

(De participation aux activités de 1’ Association Sportive)
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Inscritenclassede ... ... ... ... ... ... ...

a participer aux activités de I’ Association Sportive.

La cotisation s’éléve a 20€ et le réglement par chéque est a faire
a 'ordre de « Association sportive du lycée Léon PAVIN ».

Informations médicales importantes a communiquer (asthme, allergie. traitement. ...) :

J autorise gracieusement PUNSS Ardéche :
I — A prendre des images filmées ou des photos lors des manifestations UNSS du département :
2 — A les exploiter librement dans le cadre de ses missions habituelles

OUI /NON

Liste non exhaustive des sports pratiqués a I’association sportive :
- Challenge nature (VTT, kayak, escalade, course d’orientation. ski de fond et trail).
- Sports collectifs (Football. futsal. rugby, hand ball, basketball...)
- Sports de raquette (Tennis de table. badminton)
- Ski nordique — Athlétisme — Sports Boules — Musculation — Tir a ["arc
Possibilité d’adhérer aux clubs de boxe et de participer a différents créneaux sportifs au LP de Chomérac les
soirs de 17h45 a 18h453.

Signature
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La Maison des Lycéens

La Maison des Lycéens est une association culturelle remplacant dans les lycées frangais, les
foyers socio-éducatifs. Elle est dirigée par et pour les lycéens.

Au Lycée Léon Pavin, la MDL est geree, chaque année, par un comité de lycéens élus.

Elle permet I'ouverture du foyer des éléves qui est une grande salle ol les éléves peuvent aller
pendant les heures de permanence, la pause déjeuner, et en soirée pour les internes. Cette salle
dispose de baby-foot, table de ping-pong, de jeux de société, d'une PS4 et d'un bar qui permet la
vente de friandises et de café aux éléves.

La MDL participe aux financements de différentes activités : animations et soirées pour les
internes, activités du mercredi apres-midi, sorties organisées en collaboration avec I'UNSS,
participation aux activités scolaires, etc.......

Son fonctionnement repose sur une cotisation de 10€ pour les demi-pensionnaires et les
externes et de 20€ pour les internes. Un éléve qui ne participe pas, ne peut pas prétendre
aux financements des activités scolaires, ni a I'utilisation de la salle gérée par la MDL.

J& SoUssigne, Mime, N.....oonscemsonsysmsmssmsmsuonniss , parent de I'éléve .............
Enclassede ......ccovvvvviiiiiiiiiinnnnnn, , autorise mon enfant a participer aux activités de la MDL.
Jeréglelasommede ................. . Par chéque ou en espéces.

Signature des parents




