lycee professionnel

Dossier d’inscription & de réinscription Z //)
Rexntrée 2036 AN T v

L&on Pavin
acagémie Lycée Léon Pavin
G n, 1 b Al I
euLEcn;m: 241 chemin du Trouillet - 07210 Chomérac
nationale

Tél: 04.75.65.10.44 - M¢l : ce.0070009x/@ac-grenoble.fr

Tout dossier incomplet sera refusé

BTS

Calendrier des inscriptions voir au dos

~ LYCEE PROFESSIONNEL

Métiers gu batiment » Chomérac

Liste des documents joints (a compléter et a rendre obligatoirement)

Documents Eléves concernés Cocher
Fiche de renseignements (recto/verso) Tous les étudiants
Imprimé infirmerie : demande d’origine scolaire Tous les étudiants
Fiche d’urgence a I"intention des parents Tous les étudiants
Fiche intendance pour paiement échelonné Tous les étudiants
Copie du diplome ou du relevé de notes du BAC Etudiants de 2™ année de BTS
Imprim Ecran notes BAC Etudiants de 1°"® année de BTS
Pieces a fournir (dossier refusé si pieces manquantes)
Piéces (/\ nous ne ferons pas de photocopie) Eléves concernés Cocher

Photocopie de la carte d"identité de 1'éléve (recto/verso)

Uniquement les nouveaux étudiants

Photocopie du livret de famille complet
(les parents et tous les enfants)

Les nouveaux étudiants

Attestation de recensement
Obligatoire pour I'inscription a I'examen

Tous les étudiants de nationalité
francaise

Photocopie des vaccinations DT Polio

Tous les étudiants

Relevé d Identité Bancaire au nom de "étudiant

Tous les étudiants

1 photo d’identité de I'année en cours (en précisant le
| nom et la classe de I'éléve au dos de la photo)

Tous les étudiants

Document a conserver

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

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




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

Calendrier des inscriptions

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

BTS 1" année : Mercredi 8 juillet 2026 de 8h30 a 17h00

Réinscription BTS 2™ année :
Retour des dossiers avant le Lundi 22 juin 2026 a la vie scolaire

RENTREE DES ETUDIANTS SEPTEMBRE 2026

Calendrier prévisionnel, sous réserve de conditions sanitaires favorables

ETUDIANTS DE BTS 1 année

Jeudi 03/09/2026 9h15 : Accueil des étudiants internes a I’ internat
10h15 : Début des cours avec le professeur principal
ETUDIANTS DE BTS 2°™ année
Lund: 07/04/2026 9h15 : Accueil des étudiants internes a I'internat
10h15 : Début des cours




INTENDANCE 2026-2027

LYCEE PROFESSIONNEL

Métiers du batiment - Chomérac

FONCTIONNEMENT ET TARIFS DEMI-PENSION - INTERNAT

(Document a conserver)

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 divisés en 3 trimestres.

Nombre forfaitaire de jours
Trimestres Périodes pour I’année scolaire 2025/2026
A titre d’information
ler Septembre & Décembre 75
2éme Janvier 4 Mars 55
3éme Avril & 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 légal 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, arrétes 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 effectuees 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 Si votre enfant est externe, il a la possibilite 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 réglement .
1/ Le paiement a réception de facture

Le paiement s'effectue des réception de I'Avis aux familles, adressé chaque trimestre par courriel ou
par courrier. Lorsque 'éléve est boursier, le montant des bourses est déduit 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 postdatés 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 I'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 des 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
éleves. Il s'autofinance gréce 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 & la bourse (voir dossier d’inscription) : Procédure conseillée.

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

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.gouv.fr/aides-financieres-lycee

FONDS SOCIAL

En cas de difficultés financiéres, 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 étre 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 échelonne.

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

Nomdel'gleve : ..o PrenOMS & e ettt
Sexe : [0 Masculin O Féminin Nationalite @ ........cccorrirrrer e Néfe)le s
Pays de naissance & ........ccoeeveevveeecennne Dépt de naissange : ........... Commune de NAISSANCE & .oieveiiiiiieiieeeieeeeie s s n
Téléphone mobile de I'éléve : ............ooviieiceeeee Adresse mail de FEIEVE ... b e e

Adresse de ['éléve :
Date d’entrée au Ivcee Leon Pawn

Scolarité demandée

Division : (1 3°™ Prépa des MELErs {LV2 © ...ocovceerereeeeeeeeeeeeeeeeeeseese s ) Régime :
O Apprenti de moins de 15 ans 0 BTS 1°® année O BTS 2°™ année O Externe
[0 2" CAP (1ére année) O Terminale CAP [ Terminale CAP apprentissage U Demi-pensionnaire
O2"*BACPRO 1" BACPRO [ Terminale BAC PRO O Interne
[J 1° BAC PRQ en Apprentissage O Terminale Bac PRO en Apprentissage | Utilise les transports scolaires :
SPACIANES = ..o et ettt et e e et e et e et e st s st anneere et r e tnateeats 0 oui O Non

Scolarité durant I'année scolaire précédente (2025-2026)

Etablissement : O Public [ Privé sous contrat O Privé hors contrat Cd AULIES & e e e
[ [edn eI (=0 =R e o] [T =T o4 (=Y 1 SO OO OO OSSO
Adresse compléte :

Code postal : Commune -
Statut de ['eleve I:l Scolalre O Apprenti I:| Non scolarlse
Classe : DIPIOME OBEONL © o e b e s s st e s asers b etseote b e st s e ae bt e aeeiaesaabann
D|sp05|t|f speaﬂque O pPapP a pal arpps

Personne qui pale les frais scolalres et qui pergoit les bourses
[0 Représentant Légal 1 ' : ou O Personne en charge 1 (Preasez)
[dPere "LIMere [OTUteur TIAUTIE BNt oooooooviiiveeveeeveessrirsveesrsreseseeeseseessesses s ressssscens s sesrasem sesas s eesan

Civilité : [ Monsieur [ Madame
INOM QU OTEANISIIE © oottt r e v e e e senr st s bt st e e sentssnearseans PrEMOM & oo e e e

Situation de famille : O Marié 0O Séparé [ Divorcé O Unionlibre [JPacsé [ Célibataire [ Veuf (ve)
Si erganisme : |a date de fin de prise en charge financiére de I'éléve : . .

Téléphone domicile & ......cccovvvvivvriecrre e Telephone moblle .......................................................................
Téléphone travail @ ... 0] Accepte les SMS O Personne a contacter en priorité
BUATEESE & ottt i et e et eracer et e et e eabea et e eae s e et e e mbe aeanteseeseetes SeAnte e aESeE araebs rea st o4 et esasa s Sa et oA At nen bt eea b et ens erant e ses£an ertmanseeeenteneesseserennen
Code POSEAl & e COMIMUNE £ et ettt et e sttt e e e re e s eea et eeteemsesabesne e sesnseseaesesassenteenteenteetannaens
ATl 2 ekt h et eete et e e st e e e e et e e ae bt eseaaeteaeerbe oAt enteeae et easeereeeteeabeenteentonseneenneesneeseeeteetesaseeateneeaneearas
Yautorise 8 communiquer mes coordonndes aux Associations de parents d’éléves: 0 Oui O Non

Fratrie : Nombre total d’enfants & charge : ...........

Nombre d’enfants scolarisés en Collége et en Lycée {y compris celui que vous inscrivez) : ..........
Emploi: [ Occupe un emploi [ Recherche d’emploi O Retraité O Autre situation :
Profession du Responsable o et ee e eereee e e e eerestes s e eransemanmnnes Code Qrofessmn (v0|r verso)
I Représentant Légal 2 ] " ou ~ 'O Personne en charge 2 (Précisez)

OPere DIMEre DITULEUr T AULTE TR & vooeeeeeeeeeeeeee et eeeeeee e eeees e seesssess s seeseress s ees s sessiomss s

Civilité : [ Monsieur O Madame
NOM QU OFEANISITIE © oottt ise b s ate b et stabe s s e st e e eaeeeseeemneeeaneenas PIEINOIMI L oot et e et n e e

Situation de famille : [0 Marié [ Sépare 0O Divorcé 0O Unionlibre [OPacsé O Célibataire O Veuf{ve)

Téléphone domicile : Téléphone mabile @ ..o s
Téléphone travail ; O Accepte les SMS [ Personne a contacter en priorité

AUl S © oottt ettt e e e ee e eeeee et ebeeeeaeaeeeieasteaetaeteteeeeeeeieeerestestesaeesesmentesereterereertateetinenaTn st atasrraesEaE eteas et ent ob et et eeh e et et b2t st aateas et rer ntnreras

Code Postal : .o {00 ] 1111101 1= OO ORI
172 =11 U OSSOSO U TS U O S OSSR

Yautorise & communiguer mes coordonnées aux Associations de parents d’éléves : 1 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 ] Retraité I AULre SIEUATION ¢ oo v st sm s e bse e ena s
Profession du Responsable @ ... COGE profession : (Voir verso) fe..




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

| =T IS TS LI e e e e e e e e
Civilité : O Monsieur £ Madame Civilité : [ Monsieur 0 Madame

NOM €1 PrEMOMI 2 .o NOM €1 PrENOM L oottt eiir e ete e e e sears e e aeaa
Téléphone domicile & ........ccooooieieeeeeeee e Téléphone domicile :

Téléphone mobile ;... e Téléphone Mabile ; .........cccovveiiiiiirrre e e s

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de 'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez droit 3
une bourse pour son année scolaire. Pour celg, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme
et pour votre concubin{e), si vous &tes 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 2 la
rentrée. Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 'année scolaire.

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

Vous-méme :
Nom de famille* (1) :

Nom d'usage (2} 1 ..o

Prénom 1* (3): .o Prénom2: ...

Date de naissance*:  _ / [/  Paysde naissance* .........

Département de naissance® {4) : Commune de naissance™ (4) f..coooer e

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
concubinfe} est indispensable pour cette démarche

Nom de famille® (1} 1 oo et e Civilité* : Mme O M, [J

NOM GTUSAEE (2] - ot s e b ettt b sttt 801 4t st e mssnes

Prénom 1% (3) ;..o Prénom2 . .....cocovvvvicnennnn, Prénom3:.....cociviirnennee,

Date de naissance®:  /  /Paysdenaissance™ ...

Département de naissance* (4) Commune de naissance® (4) f..cocieceieeeiceee e
{1) Nem de famille : nom de naissance, obligatoire {2} Nom: d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénioms : dans I'crdre de Iétat civil {4) Département (ex : 075) et commune de naissance : 3 compléter si yous tes nés en France

A € 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- Commercants et assimilés
CADRES ET PROFESSIONS 31- Professions libérales 37- Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise
INTELLECTUELLES 33- Cadre de la fonction publique 38- Ingénieurs et cadres technigues d’entreprise
34- Professeurs, professions scientifiques
35- Professions de I'infarmaticn, des arts et des spectacles
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 42- Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 46- Professions intermédiaires administratives
43- Professions intermédiaires de la santé et du travail social commerciales en entreprise
44- Clergé, religieux 47- Techniciens
45- Professions intermédiaires administratives de la fonction 48- Contremaitres, agents de maitrise
publique
EMPLOYES 52- Ernployés civils et agents de service de la fonction publigue 55- Employés de commerce
53- Policiers et militaires 56- Personnels des services directs aux particuliers
54- Employés administratifs d'entreprise
OUVRIERS 62- Ouvriers qualifiés de type industriel 67- Ouvriers non qualifié de type industrie!
63- Quvriers qualifiés de type artisanal 68- Quvriers non qualifié de type artisanal
64- Chauffeurs 63- Quvriers 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 ouvriers
PERSONNES SANS ACTIVITE 81- Chdmeurs n'ayant jamais travaillé 85- Personnes sans activités professionnelles de
PROFESSIQONNELLE 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)




Liey Py FICHE INTENDANCE 2026-2027

vcee PRoressioRNeL Inscription/Réinscription

Partie a compléter et a rendre au service intendance

[ =

ELEVE
NOM e, PREFDIN £ s cosmsmsmssrssimeiosbonie smsmansiuseios
Date de NaiSSanCe & ...oooiiiiiee e ClaS88 & o )
.
/ RESPONSABLE FINANCIER (Joindre obligatoirement un RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE) \
N O e PRENOM oo,
NOM de l'organisme (& €as EChEaNnt) | ... e
001Uy =] IO T OSSR
AHIBEEE ¥ som it e st e e e T s e i i st s
\CP f e Vile's s ot SO e S CH Tl o e =0 w5 mme me )
REGIME CHOISI
O Externe O Demi-pensionnaire O Interne

REGLEMENT FRAIS DE RESTAURATION / INTERNAT :

O Je choisis de regler a réception de facture
O Je souhaite effectuer un paiement échelonné : O Par chéques O Par virements

Vous voudrez bien contacter au plus t6t le service intendance afin de mettre en place les échéanciers.

BOURSE

= L’éleve était-il boursier en 2025-2026 ? O oul O NON

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

1/ Je souhaite bénéficier de '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 : O OUI OO 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 'lhonneur I'exactitude des renseignements précisés.

Signature du responsable légal :
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FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS ()

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

NOM DE L’ETABLISSEMENT ..oeenniiiciiiieeee e eerevsnreenesnnasestenns ANNEE SCOLAIRE & wevvveene. i
|
NOMTY . e e PrENOM e
ClasSB e Date de NaISSanCea . vovveeeeeee e
Nom et adresse des parents ou du représentant 18gal : ...t
........................................................................................................................................................... |
|
N° et adresse du centre de S8CUIE SOCTAIE © .. oo oo f
......................................................................................................................................................... ]
|
N et adresse de [asSUraNCe SCOMAIME & ..o i e f
........................................................................................................................................................... _._!

fEn cas d’accident ou malaise aigy, le directeur d'école ou chef d'établissement appelle le SAMU ; 15 I

Il s'efforce de prévenir la famille par les moyens tes plus rapides.

Veuiflez faciliter nofre tache en nous donnant au moins un numéro de télephone :

1. N® de téléphone du domicile : .......................... N part. (pere) ..o {(MBIE) et
2N du travall dupére ..., Posta : ..o,
3N du travait de lamére - ..o, Poste s ..o,

4. Nem et n® de ¥léphone d'une parsonne susceptible de vous prévenir rapidement T ...

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et fransporté par les services de secours d'urgence vers I'hapital le
mieux adapte. Un éléve mineur ne peut sorir de 'hépital qu'accompagné de sa famille,

P Veulllez nous préciser les éléments suivants -

B Date du dernier vacein DTP ..o
(Pour étre efficace, cette vaccination doit répondre au calendrier vaccinal en cours)

W Votre enfant bénéficie-t-il d'un projet d"accueil individualisé (PAi}: 13 our L1 NON

Le projet d'accueil individualisé (PAI} concerne les élaves atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période. Il est
mis en place & la demande des parents.

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

Les parents doivent foumir 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 traitant -

{1) Document nor confidentiel 4 remplir par l2s familes 2 chaque début d'annee scolaire avr- 1§




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 imprimé est a compléter et a retourner avec le dossier d'inscription

NOM de I'éléve ; Prénom :

Date de naissance : a

/Nouvel établissement ol est inscrit I'éléve ;
Lycée Professionnel Léon Pavin

241 Chemin du Trouillet

07210 CHOMERAC

Etablissements d’ol 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 retrouve = Eléve non inscrit a I'école indiquée

Altre Motif de MON FeNVOT . e e e e




