'.- LYCEE PROFESSIONNEL AMEDEE GORDINI
REPUBLIQUE Seynod — ANNECY

FRANCAISE Académie de Grenoble

Liberté

Fraterid

Téléphone :

0450454323

Courriel :

2. 0740062r@ac-grenoble fr
31, route de Sacconges
Seynod

74600 ANNECY

DEMANDE D’INSCRIPTION NOUVEAUX ELEVES RENTREE 2026

Les inscriptions auront lieu sur rendez-vous
avec la présence OBLIGATOIRE d’un responsable légal et de I'éléve

Merci de vous présenter au lycée avec les piéces suivantes :

o Administratif

La fiche d’inscription éléve complétée et signée

La photocopie du livret de famille (parents et enfants doivent y figurer)

La photocopie de la carte d’identité de I'éléve

La photocopie de la carte d’identité du responsable légal

La photocopie de I'extrait de jugement de divorce ou tout document justifiant de
I’attribution de la garde de I’enfant (pour les parents divorcés ou séparés)

Ooo0Oo0oaoag

o Une attestation de sécurité sociale au nom de I’éléve a demander a votre centre de

sécurité sociale (OBLIGATOIRE pour éléve scolarisé en lycée professionnel)
» Financier

o La fiche d’intendance complétée et signée avec les RIB des DEUX responsables légaux
o L’autorisation du représentant Iégal pour I'allocation de stage accompagné du RIB de

I'éléve si ce dernier devient majeur pendant I'année scolaire
o Lademande d’internat (le cas échéant)
o Meédical
o La fiche de santé en cas d’'urgence médicale
o La fiche de renseignements médicaux
o La demande de dossier médical
o La photocopie des pages de vaccination du carnet de santé
e Divers
o Une copie (le cas échéant) de : Aménagements pédagogique (PAP, GEVASCO) —
Aménagements aux examens

o Les fiches d'inscription et les cotisations au Foyer socio-éducatif (FSE) et a I’Association

sportive (AS) le cas écheéant

o Pour les 1éres « passerelle », photocopie de I'attestation de recensement ou du certificat
de participation a la Journée Défense Citoyenneté (JDC) pour les éléves de plus de 16 ans

et de nationalité francaise (justificatif demandé pour l'inscription aux examens)
e E.P. (E'quipement Professionnel Obligatoire)

o Le lycée se charge de fournir a chacun des éléves les EPI (financés par le

PASS’Région). Les essayages s’effectueront le jour de I'inscription.

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES.

CHAQUE ELEVE DOIT COMMANDER UNE CARTE PASS’REGION AVANT LA RENTREE

en se connectant a I'adresse suivante :
hitps://jeunes,auvergnerhonealpes.fr
Avantages : bourses EPI, culture, sport,...

Vous en aurez besoin notamment pour 'accés au Lycée et a la restauration




GRENOBLE L.P. Amédée GORDINI
ANNECY

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027

Formation : Classe :

Les champs suivis d'un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITEDEL'ELEVE © . - -~ = - o oA
Nom de famille* (1) ; Sexe*: FO MO
Nom d'usage (2) : Né(e)le*: _ / [
Prénom 1* (3) : Prénom 2 ; Prénom 3 :

Pays de naissance* ; Département de naissance* (4) :

Commune de naissance* (4) : Nationalité* :

L'éléve habite* (5) : Chez

Ou posséde sa propre adresse :

Codepostal: ___ Comnune :

Pays: @ Courriel :

& Domicile : B Travail : & Mobile :

(1} Nom de famille : nom de naissance, cbligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d*épou/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance ; pour les éléves nés en France

(5) L'éféve habite : niindiguer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si '€léve habite chez ses deux parents,
ensemble ou séparément; sinon indiquer la propre adresse de Féléve

'REPRESENTANTS LEGAUX: . L | o o

'

:Un-représentant légal détient 'autorité pareritate’sur I'éléve minéur soit par nature {parénts), soit sir décision'de’justice’ Il peut accamplir tous les actes relatifs a-
ila stolarité de I'éleve: . : 2 : L

& :

o L o L ___Acontacter en priorité : [J
Ce lien est & chaisir parmi : nigre, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille {oncle, tarite, cousin, etc.), tuteur, élave
lui-méne (pour'les éleves majeurs), Aide Sociale & Enfance; éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Lién avec I'éléve* :

Nom de famille* : Civilité*: Mme (0 M. O
Nom d'usage : Prénom* :
Profession ou catégorie socio-professionnelle*: _ _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse* ;

Code postal*: _ Commune*:
Pays* : @ Courriel :
& Domicile : %2 Travail : T Mobile :

Jaccepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[]

Lien avec I'éléve* ;

A_contactér en priorité : * [

Nom de famille* : Civilité*: Mme O M.[J
Nom d'usage : - Prénom*:

Profession ou catégorie socio-professionnelle*: _ (pour déterminer le code correspondant A votre situation, voir page 2)

Adresse* :

Code postal*: ___ Commune*:
Pays*: @ Courriel :
2 Domicile : ‘& Travail : T Mohile ;

Jaccepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[]

314




GRENCBLE L.P. Amédée GORDINI
ANNECY

'PERSONNE EN CHARGEDE L~ELEVE " A contacter.eh priorité’s <[ -

"La personne en charge, lorsqu'elle existe, est différente des répréseritarits Iégaux de: Ia page précédente : elre n'apas l'autcrité: parenrale sur,l eleve mmeur elle
‘héberge Péléve sur décision de justice ou avet I'accord des parents, et elle estresponsable-de I'sbligation Scolaire. ’

Lien avec 'éléve* : Civilité*: Mme I:I M.
Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom* :

Adresse*:

Code postal* : Commune* :

Pays* : @ Courriel :
& Domicile : & Travail : & Mobile :

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[]

AUTREPERSONNE A CONTACTER: - . . L

oo L L e e N o LT e o AR D - SN

Lien avec 'éléve* : Civilité*: Mme [ M.O
Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom* :

& Domicile : _ 2 Travail : & Mobile :

J'accepte de recevoir des SMS : [

ETUDE'AUTOMATIQUE DU DROITA'BOURSE .~ R

— _ L -

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentls ne sont pas concernés.
Si vous avez |a charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, hahillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit & une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les personnes en
charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale, Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire
une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.
S: nous avons besom d’ mformauons complémentalres nous vous contacterons.

. Il Oui, jlaccepte I-étud_e_ automathuerde_ mon:droit &bourse.. . :
|:| Non, je: refuse.

Vous-méme :

Nom de famille* (1) :
Nom d'usage (2) :
Prénom 1* (3) : _ Prénom 2 : Prénom 3:
Date de naissance*: _ _f / _ Paysde naissance*:
Département de naissance* (4): ___  Commune de naissance* (4) :
Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié{e) ni pacsé(e) (concubinage) ?
[ Oui [J Non

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

Nom de famille de votre concubin{e)* {1) : Sacivilité*: Mme[] M.

Son nom d'usage (2) :

Son prénom 1* (3) : Son prénom 2 ; Son prénom 3 :
Sa date de naissance*: _ / [  Son pays de naissance*:
Son département de naissance*(4): __ _  Sacommune de naissance* (4} :
(1) Nom de farnille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : 4 compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de l'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes nés en France.

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

414



Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la
protection des données du ministére :
» par courrier, 3 dpd@education.gouv.fr
- au moyen du formulaire de contact en ligne : http:/fwww tion.goyv.fr/pid33441/nous-contacter.htm
» ou par courrier postal, 3: Ministére de 'éducation nationale et de la jeunesse
A l'attention du délégué 3 la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n’est pas conforme aux
régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission nationale de I'informatique
et des libertés (CNIL) :

= au moyen du formulaire de contact en ligne : s:/fwww cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-[a-
» ou par courrier postal, a: Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés

3 Place de Fontenoy

TSA 80715

75357 PARIS CEDEX 07.

A ‘occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre
identité, par exemple la photocopie d’un titre d*identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.frisiecle

Merci de vous assurer de I'accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-apreés, et de les informer de
Futilisation qui sera faite par I'établissement de leurs données personnelles.

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes i reporter en page 3, « représentants légaux »

Code | Libellé Code | Libellé

. . .. AGRICULTEURS EXPLOITANTS. N : OUVRIERS
10 [ Agrlculteurs exploitants 62 | Quvriers qualifiés de type industriel

LT ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE _ Quvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans | 64 Chauffeurs
22 | Commercants et assimilés - . Quvriers qualifiés de 1a manutention, duv magasinage et du

transport

23 | Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
: CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal

31 | Professions libérales
33 | Cadres de la fonction publique
34 | Professeurs, professions scientifiques

Quvriers agricoles

RETRAITES.
Retra:tés agriculteurs exploitants

35 | Professions de |'information, des arts et des spectacles 72 | Retraités artisans, commergants, chefs d’entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 Ingémeurs et cadres technuques d'entreprise Anciennes professions intermédiaires

sk

PROFESS?ONS INTERMEDIAIRES o 3 77 Anciens employés

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés B 75 | Anciens ouvriers

43 | Professions intermédiaires de la santé et du travail social " 'PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
44 | Clergé, religieux Chdémeurs n’ayant jamais travaillé

Professions intermédiaires administratives de la fonction

45 - Militaires du contingent

publique

Professions intermédiaires administratives commerciales en . .
46 . 84 | Eléves, étudiants

entreprise

.. Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf
47 | Techniciens -1 L. P ¢
retraités)
" e Personnes sans activité professionnelle »>= 60 ans (sauf

48 | Contremaitres, agents de maitrise 86

retraités)

' EMPLOYES .

52 | Employés civils et agents de service de |a fonction publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprise

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers
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EX
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables 4 I'établissement de votre enfant pour gérer sa scolarité et
pour vous contacter a tout moment, en particulier en cas d‘urgence.

Ces informations sont également utiles & Facadémie et au ministére pour migux connaftre les établissements et contribuer 3
leur bon fonctionnement.

C’est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible & I'établissement tout
changement (coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans I'application SIECLE
(Systéme d'information pour les éléves des colléges, des lycées et pour les établissements).

Qu'est-ce que Mapplication SIECLE ?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données ad caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I'éducation nationale et de |a
Jeunesse :
» pour le contréle de l'obligation d'instruction, au titre d'une obligation légale auquel I'établissement est soumis au
sens du c) de l'article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
sur la protection des données (RGPD)
» pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éleves, des apprentis et des étudiants des colléges et
des lycées dans le cadre de Fexécution d’une mission d'intérét public au sens du e) de l'article 6 du RGPD

Données traitées et durée de conservation
En vertu de l'article L113-12 du Cede des Relations entre le Public et "Administration {CRPA), les données vous concernant ainsi
que celles de votre enfant, déja connues de I'Education Nationale, proviennent :
+ pour l'entrée en 6&me, d’AFFELNET 6&me
« pour l'entrée au lycée, d’AFFELNET Lycée.
Uidentifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants éléves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministére en charge de I'Education nationale.

Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles
sont issues de l'application PARCOURSUP, mis en ceuvre par le ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche.

Les données fiscales nécessaires a I'étude des demandes de bourse sont issues du systéme d'information de [a direction
générale des finances publiques, en application du Il de l'article 114-8 du CRPA.

L'ensemble des données est conservé jusqu’a I'expiration d‘un délai d‘un an aprés la fin de la dernigre année scolaire dans un
établissement du second degré.

Pestinataires des données

Les personnels de I'établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de IEducation Nationale et des services
académiques, ceux du ministére et ceux des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder 3
certaines de vos données, dans la limite de ce qui est nécessaire 3 leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?

Vous pouvez exercer vos droits d'acces, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que
ceux prévus a larticie 85 de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés auprés du chef
d'établissement.

Pour I'exercice de votre droit d’opposition, défini par larticle 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministare,
par courriel, 3 cette adresse : dgesco,protection- ees@educat] (s}

Ce droit d'opposition ne s’applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contréle de
I'obligation d‘instruction.

1/4



LYCEE PROFESSIONNEL AMEDEE GORDINI
g‘gg‘BLAl %E Seyvnod - ANNECY
: : C Académie de Grenoble
Liberté
Egalué

Frateruité IN SCRIPTION

INTENDANCE - Année 2026/2027

NOM Prénom de L ELEVE : ...ooooii e E———

CIas8e% v

Je soussigné(e), NOM du RESPONSABLE (majuscules) .........ccoooviiiiiiiniiiiiiiiiiiinee., PTENOM L
inscris I’éléve en tant que : Repas au ticket O Interne (1 Externe []
Responsable lIégal 1 Responsable légal 2

Nom-Prénom

Date et lieu de
naissance
Profession

Nom et Adresse
du lieu de travail

Annecy, 1€ ....cccceveieenennee Signature du responsable

MODALITES D’INSCRIPTION

Les modalités du fonctionnement du service de I’hébergement du lycée sont indiquées page

2 du reéglement intérieur du lycée disponible sur Pronote.
Pour I’achat des repas :

- Télépaiement via I’application Myturboself fortement recommandé avec création de compte a
partir du 26/08/2026 (voir flyer)

- Virements bancaires (RIB du lycée fourni sur demande au secrétariat de gestion)
- A titre exceptionnel : Espéces (minimum 10€)

ATTENTION : LES REGLEMENTS PAR CHEQUE NE SONT PLUS ACCEPTES

RESTAURATION SCOLAIRE : Veiller a la recharge de la carte self et mettre les réservations avant le
jour de la rentrée.

INTERNAT (de la seconde a la terminale) : Dés réception du dossier d’inscription a I'internat, une avance de

600€ par virement bancaire est attendue avant la rentrée. Les coordonnées bancaires du lycée seront
présentes dans le dossier.

Des remises d’ordre ne seront effectuées qu’a la demande écrite des familles.

En cas de difficultés financiéres passagéres : vous avez la possibilité de contacter I'assistante sociale scolaire
afin de constituer un dossier de demande d’aide du Fonds Social du lycée (04.50.45.43.23) - présente les mardis
et vendredis.

Les RIB des 2 responsables légaux sont demandés. Ils seront utilisés uniquement pour un versement du lycée
vers les familles. Aucun prélévement ne peut étre effectué.

En cas de compte joint, un seul RIB suffit. Tournez SVP —>




Le RIB du responsable Iégal 1 doit étre obligatoirement collé ci~aprés :

Le RIB du responsable légal 2 est a coller ci-apreés :
(Si pas de second responsable légal : merci de le préciser par écril)




==
ACADEMIE
DE GRENOBLE

1 sheps

YcEEAMEDEE

GORDOIN

PN

Autorisation du représentant légal

Année scolaire 2026-2027
Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre de la
valorisation des periodes de formation en milieu professionnel

Je soussigné (e) (Nom, prénom) :

Représentant Iegal de I'éléve mineur :
(Nom, prénoms)
Né&(e) le a

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

Autorise ce(tte) dernier(e) a béneéficier de l'allocation en faveur des lycéens professionnels dans le cadre de la
valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.

Conformément a l'arrété n°2023-765 du 11 aolt 2023, relatif au versement d'une allocation en faveur des lycéens
de la voie professionnelle dans le cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel et a
l'arrété MENE2319040A du 11 aolt 2023 déterminant les montants et les conditions de versement de I'allocation
aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans les périodes de formation en milieu professionnel, je confirme
mon choix que cette allocation soit versée sur :

O Le compte bancaire de (Nom, prénoms de 'éléve).....................cccoeeoie o000 N tant que
bénéficiaire direct de I'aide (joindre RIB)
0 Mon compte bancaire en tant que représentant légal (joindre RIB)

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 coordonnges bancaires transmises a ['établissement dont dépend (Nom, prénoms de
I'éleve) sont exactes ;

- Demande et accepte que tous les versements relatifs & l'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 l'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 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 a 45 000 euros d’amende lorsque l'infraction est commise en vue de porter préjudice au
Trésor public ou au patrimoine d'autrui. »

Date et signature :



REPUBLIQUE LYCEE PROFESSIONNEL AMEDEE GORDINI
FRANCAISE Seynod — ANNECY

o Académie de Grenoble

Prisrermie

DEMANDE D’INTERNAT

Les éleves internes sont hébergés :

e LGT Charles Baudelaire a Cran-Gevrier  (Filles)
e [P Germain SOMMEILLER (Gargons)

Le nombre de places d’internat est limité. L attribution des places se fait en fonction :
- de I'éloignement du domicile de I’éléve
- de son dge (priorité aux plus jeunes)
- de la date de la demande.

Pour les €leves acceptés sur liste principale. les dossiers d’internat seront envoyés aux familles au plus tard
le 09 juillet 2026.

Une liste d’attente sera établie et les familles seront averties dés qu’une place se libére, selon 1’ordre établi.

Nomde Iéleve & o oo e Prénom : ...,
Date de naiSsance & ..o e Classe a la rentrée 26/27: .oovvveeennnn.
Vil du dOmiCile oot e e
Coordonnées d’un Correspondant local OBLIGATOIRE

Coordonnées d’un correspondant local disponible en cas d’urgence ou de besoin particulier (si les
responsables Iégaux ne sont pas joignables ou s’ils ne peuvent se déplacer) :

NOIE Sl PIRNIOHE § ouvn sonmssemmmsmme s s S B Se TR s ST A A s S S S E e S
B o G L 1 —
AOICEE 15 wvnsmins senmmns e s om0 AT S B S S s e A A A S A A 8
Codepostal & sesmsmevmsienmsensg O LTITIVEIIRS o R R R A B G S A MR N O RS A S

Oidotnieile 2 . smaamssmms s o ltravail tows e mos e portabile t oo s s s s

e T I L T L ———

Date et signature du responsable légal :



REPUBLIQUE LYCEE PROFESSIONNEL AMEDEE GORDINI
FRANCAISE Seynod - ANNECY

;m; - Année scolaire 2026-2027

Prastwrmiet Académie de Grenoble

Fiche de santé en cas d’urgence médicale (document non confidentiel)

ELEVE
NOM 2 isiciimsmmns s sissssasasoms s PRENOM 2 wovvsmmmivnmsiiaesi s sy
Datede naissance : ...................... ClaS S & oo,

N° de téléphone portable de I'éléve :.
Nom et adresse des parents ou du representant Iegal ......................................................

N sBcurité socialede L'ELEVE : ... oo snimmsanassmmssisis e vs eoiasmsa s v o0

En cas d'accident I'établissement s'efforce de prevenir la famille par les moyens les plus rapides,
veuillez nous communiquer vos coordonnées téléphoniques.

N° du travaildupere ................ooooe s U
N° dutravaildelameére ........................... N°deportable ............................................
En cas d’urgence, autre personne susceptible de prendre en charge I'éléve

N O s e 5 s 0 PTERNOTNY | e st v s ot e TSR AR

S5 TR {2 <Tol o] L O ————————— Lien avet g famille & v s ssmmasaum

PROTOCOLE D’URGENCE
En cas d’urgence, un avis medical sera demandé au centre 15 (SAMU) qui décidera de la prise
en charge la plus adaptee. La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un éléve mineur ne peut sortir de I'hépital qu'accompagné de sa famille.
Dans tous les cas les frais occasionnés seront a votre charge.

—A remplir si votre enfant a un probléme de santé a signaler en cas d’urgence :

Si vous souhaitez que votre enfant béneficie d’'un PAI (projet d’accueil individualisé dans
le cadre d’'un trouble de santé chronique nécessitant des consignes au lycée), merci de
prendre rendez-vous aupres de l'infirmiére du lycée.

Vu et pris connaissance,
Le représentant légal Date Signature



ACADEMIE

DE GRENOBLE

Liberrd
- Lygatit

Fraternied

FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
A rempiir par les parents ou tuteurs légaux de I'enfant dans le cadre de
I’aptitude & sulvre une formation professionnelle et & remettre au médecin lors
de Ia visite médicale
(code du travall : articles D4153-41 3 D4153-47)
Carnet de santé indispensable
Nom et prénom de PélavVe,..iveee verisesasssnns NN reattaNeeNE NS TR TR AEY A e A aErarenann naL sRRESH KRRRRRSERE

Né(e) le: .ondicidi,

Adresso «.veccniansacisnsieinunani
Téléphone des représentants légaux: ........ Harassnin e e aeanne
Clasgo et BECHON teuiviisimnrenirmsesssrenssasantassonsrantsessnsnsassnesasensrasennanes

Coordonnées du médecin traltant CrrENR Nt et e nnn e nrinreraans votvrvesian AL e e
A-t-il un Projet personnalisé de scolarlsation : Qul  Non

A-t-I des restrictlons pour la pratique sportive ou pour 'EPS ¢ Out Non
Précisez :
Maladles : {entourer oui cu non)
Allergie:  respiratoire oul non
cutanée oui non
alimentaire oui non
Asthme oui non
Eczéma , urticaire oul non
Epllepsie oul non traitement :
Dlabate ' oui non
Probléme de dos , Scoliose ou autre ouli non:
Si oul précisez

Maladie ostéo-articulaire autre , épaules , genoux, chevitles .... oul  non
Sioul Préclsez © uvicvicnninnninssnineinarn

Sensoriel : problémes devue oui non porte des lunettes : oul non
Problémes d'audition oui non appareillé : oui non

Cardiaque ouj non
Toutes pathologies ou maladles, accldents qul vous semblent
Importantes a nous communiquer :

-------------------------------------------------------------------------




Suivi actuel :

A-t-11 un suivi psychologlque  oul non

PrACTROZu s secressassasntnsanesesisssrnstunss testsnsbansesniss sssamsmnnnnnnnsns srenasn snmasags R arne

NPT S AT e AP T A st R NN NI AN PO PO A P RTINSO AN S DR NN TN IR a RN NN Aa g T Lapv e Inrhaldsdiunadrindiane

A-t-tf un sulvl médical oui non

Lad £: 11 1 PP

B T T P T L T T T LY T T T L N P T T T T LR Y PYET Y

L L R R L R R RN LRI TR Y Y NAwiesddlasivastunenaana WsmasNsaBjajaNsEPINERRERIRES vusa

A-t-ll un traltement médical oul non
Pricisez.cos. Y
Autras suivis oul non

20 {12

L e N TR L L R T L L L R L T LR L R T L L L L L L L L R T LI T

BN It AR e b PP IO NI I T RSN I NGB LN NI A S SN A ddsnrassunaanacnanan asnsva semse

Hospitalisation non oui: quand

PréCIsez la rﬂlson : NS IR RN U PP P g RN PN NI RN PN RS R RS AP AN PR P A AN R AR R R AN A NRAR RSO N FA NN N RN S IR AT AaR
Nous vous demandons de confier & votre enfant son carnet de santé, ses
lunettes s'il en porte et copie de tous documents utlles en votre possession
(cople de compte-rendu récents de radlographie, d'examen blologique, rapports
médicaux, etc...)

INFORMATIONS IMPORTANTES :

La consommation de produits paycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains

Qédlcamenta peut avoir des conséquences en cas d'ufilisation de machines ou de conduites
'angins.

Elle patt entrainer une inaptitude & la poursulte de la formatlon professlonnetle dispensés,

pendant le temps ndcessalre.

Une Inaptituds totale a la pratique de 'EPS ou « une dispense de spart » peut étre incompatible
avac ['aptitude aux travaux réglemantés et demandera le ré examen de Il'aptitude aux fravaux
réglamentés. Seule une [naptitude partlelle & la pratique de VEPS est cohérente avec la pratique
professionnelie et permet 'aménagement de la pratique en EPS et Fadaptation du poste de travail.

Je déclare avolr pris connaissance de I'Information cl-dessus.

ST TrresariaERrEL S seaTatas s seare vemmamnet P - T .

Signature de I'éléve Signatures des parents

A remettre sous pli cacheté pour le service de santé de I'établissement scolalre.
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ACADEMIE Direction des services départementaux
DE GRENOBLE | et

Libeved

Fgalité

DEMANDE DE DOSSIER « SANTE DES ELEVES »

Service de promotion de la santé en faveur des éléves

La loi n°2002-303 du 4 mars 2002 et le décret n°2002-637 sur I'acces aux informations personnelles détenues par
les professionnels et les établissements de santé, stipulent que toute transmission de données médicales d'un
Meédecin a un autre médecin doit faire 'objet d’'une autorisation préalable du représentant légal de I'enfant.

La transmission du dossier médical scolaire de votre enfant (qui le suivra durant tout son cursus scolaire) est
soumise a ce principe.

Nous vous demandons donc de bien vouloir compléter et signer ce document qui sera remis au médecin
référent de I"établissement scolaire actuellement fréquenté afin qu’il puisse demander la transmission du
dossier.

Je soussigné(e)
(INOMY, PYEROM €1 QUIESSE) ...ttt ettt ettt ee et e e

responsable légal de I'¢leve,
CINEITIG . L TBPIIRE v a0 0 PSR e b A SRR R AT A AN R AR KPR SRR S

autorise le Médecin scolaire référent de cet établissement a demander le dossier médical scolaire a son
confrére de (ou des) établissement(s) ou il (elle) était inscrit(e) précédemment.

DB oy Signature :
Etablissement ou est inscrit I'éléve Etablissement d’ou vient I’éléve
Lycée professionnel Amédée GORDINI NOML s s e
31. route de Sacconges AAIESSE Tuiiiiiiiiieiiiiie e
BRI ] ek e R S RS
74 600 ANNECY OSBRI o B R
Tél: 04 50454323 VILLE oo
Mél : ce.0740062r(@ac-grenoble.fr

82T O ———

Imprimé a retourner a I’intention du :
Médecin scolaire




Année scolaire 2026-2027

Foyer

vt S E

Qui sommes nous ? Le Foyer-Socio-Educatif est une association d’éléves, animée
et dirigée par eux avec le concours des adultes de I’établissement.

Tout éléve, majeur ou mineur, inscrit au L.P. Gordini pendant I’année scolaire en cours

peut étre membre du FSE en payant une cotisation de 15 euros.

POURQUOI ADHERER ?

Le Foyer AIDE au financement

. De sorties culturelles et sportives

. De voyages pédagogiques

. D’actions ponctuelles (journée de
[’élégance, journée de la Terre, etc...)

Le Foyer ORGANISE

. La gestion des distributeurs de boissons chaudes
. Les photos de classes

. Des événements comme le chocolat chaud
offert !

Le Foyer ACHETE

. Livres, mangas, BD pour le CDI
. Raquettes de tennis de table

. Baby-foot / Ballons et balles

. Journaux et revues

. Jeux pour la ludotheque :&
Note : Pour utiliser ces ressources, il
faut étre adhérent au FSE !

D’autres actions sont possibles !

REJO!GNEZ NOUS

Bulletin d'adhésion au FSE du Lycee Gordini

Nom et Prénomde I’éléve ool

8] £ 1

....................................................

Adhere au Foyer-Socio-Educatif du L.P. Gordini pour I’année scolaire 2026-2027.

Ci-joint 0 Cheque a I’ordre du Foyer socio-éducatif du LP Gordini (de preference)

(Nom du parent si différent de 1’éléve

0 Especes
Date :

e)

Signature :




Année scolaire 2026-2027

Je soussigné (1) Pere , mere, tuteur

Demeurant a (2)

Tel : ou (pour les cas d'urgence)

Autorise I'éleve (3)
Né(e) le a
En classe de N¢ de Tel Portable éleve

A faire partie de 'association sportive du lycée professionnel A. GORDINI;
de participer aux rencontres et d'utiliser les transports prévus a cet effet.
Je certifie que mon enfant est couvert en RC par mon assurance :

Organisme : N°

Complémentaire Santé ou Mutuelle :

Organisme : N°

Je déclare avoir pris connaissance qu'il sera fait appel au pompier ou au SAMU (15) en cas de
premiére nécessité qui prendra les décisions appropriées a I'état de mon enfant (transport, admission a I'hopital,
anesthésie locale ou générale, intervention chirurgicale).

Je déclare avoir pris connaissance de la possibilité de bénéficier d'une protection plus étendue par
l'intermédiaire de la garantie MAIF « [LA.Sport + » a hauteur de 14€50 en sus. Plafonds revus a la hausse et
prestations d'assistance a domicile incluses.

Je déclare avoir pris connaissance de la possibilité d'utilisation de vos données (RGPD) dans le
cadre du fonctionnement de I'Association.

Concernant le droit a I'image j'autorise I'utilisation de photos concernant mon enfant dans le cadre
de sa pratique sportive compétitive a 'UNSS, pouvant étre publiées sur le site du lycée et/ot par voie de
presse régionale .(1) OUI ~ NON

COTISATION : 20 €uros ou 34 €uros 50 (si assurance I.A.Sport plus)

En chéque a l'ordre de I'AS du LP GORDINI ou en espéces (le duplicata de la licence vous sera délivré dés sa réception du Service
Régional UNSS)

Date et signature :

]

(1) Barrer les mentions inutiles (2) adresse complete (3) nom et prénom de I'éléve

[ Association Sp()r),"i\-’e du Lycée Professionnel Amédée GORDINI : 31 route de Sacconges 74600 Annecy Sevnod

Tel : 0450454323  mail : ce.0740062r@ac-grenoble.fr



Annexe
POUR LA PARTICIPATION AU RAID Multisports

Les Parents :

J'autorise mon enfant a participer au RAID organisé par

le district UNSS d'Annecy lors de la journée du :

Mercredi 2 ou 9 JUIN 2027 (Journée compléte 8h-18h, date a confirmer)

Dans ce cadre,
je certifie avoir pris connaissance du réglement de I'épreuve
Je certifie que mon enfant est capable de nager 50 M avec gilet de sauvetage

Je certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indications médicales particuliéres.

Nom prénom Signature

L'éleve participant :

Je certifie avoir pris aussi connaissance du reglement de I'épreuve et a le respecter.

Nom prénom Signature

NB : pour les éleves demi - pensionnaires et Internes, le repas de midi est pris en charge par
I'établissement.

Association Sportive du Lycée Professionnel Amédée GORDINI :

31 route de Sacconges 74600 Seynod Tel : 04 504543 23

Contact spécifique prof EPS le jour du raid ou lors des épreuves .\'@r:‘r’rex ﬂ 64 ‘2 80 _"'5
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PASS'Région jeunes 2026,/2027

Sujet : PASS'Région jeunes 2026/2027
De : passregion <passregion@auvergnerhonealpes.fr>
Date : 21/05/2026, 16:26

PASSh

a
=1

Régiond, . - N [l L_/
1leﬂupe.53 . F] . _= *@FLa Rgglon
o i g Auvergne-Rhone-Alpes

©

Mesdames, Messieurs les Responsables d’établissement,
Mesdames, Messieurs les Référents du PASS’Région jeunes,

La campagne 2025/2026 du PASS’Région jeunes touche a sa fin. Les jeunes ne peuvent
désormais plus commander leur carte pour I'année 2025/2026.

Les établissements peuvent toutefois encore valider les derniéres demandes de carte en
attente jusqu’au vendredi 22 mai inclus.

Les bénéficiaires du PASS'Région jeunes 2025/2026 peuvent continuer a utiliser leurs
avantages jusqu’aux dates suivantes :

¢ Pour les avantages « Manuels scolaires » et « Aide au premier équipement
professionnel » : jusqu’au 31 mai 2026

» Pour les avantages « Culture », « Sport », « Loisirs de pleine nature » et « Santé » :

jusqu'au 31 aoiit 2026

La campagne 2026/2027 du PASS’Région jeunes ouvrira le mercredi 3 juin dans la matinée.
A compter de cette date :

¢ les nouveaux bénéficiaires pourront commander leur carte 2026/2027 ;
» lesétablissements pourront :
o validerles nouvelles demandes de carte ;

o revalider les dossiers des jeunes déja détenteurs d’'un PASS'Région jeunes en
2025/2026;

o déclarer leurs référents pour la campagne 2026/2027.

Les avantages « Manuels scolaires » et « Aide au premier équipement professionnel » seront
disponibles sur les cartes dés la validation ou la revalidation du dossier par I'établissement et
pourront étre utilisés jusqu’au 31 mai 2027.

Les avantages « Culture », « Sport », « Loisirs de pleine nature » et « Santé » seront activés
a compter du ler septembre 2026 et pourront étre utilisés jusqu’au 31 aolit 2027.

Nous vous remercions pour votre mobilisation et votre accompagnement tout au long de
I'année.

La Région Auvergne-Rhone-Alpes

22/05/2026, 08:54
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1/ TELECHARGER
LAPPLICATION
MYTURBOSELF

Une fois l'application installée,
cliquer sur

@TURBOSELF | 2

Votre emal

"
n’
compte?

 CREER UE




IR CRESR SON COMPTE DEPUIS L'APPLICATION MY TURBOSELF

2 / RENSEIGNER LES CHAMPS

DANS LA « DEMANDE DE CREATION DE COMPTE »

waRdgro s

OTURBOSELF

OTURROSELF | 3

Renzelgner votre établissement
(avec le nom ou la ville)

ou votre numéro de carte

{9 chiffres}

Saisir Y& Nom et Prénom

de la personne référencée

au sein de 'établissement.

NB : [l faut que le nom corresponde
soit a celul de l'éléve solt Iz personne
travaillant dans I'établissement.

Saisir ur Email valide

et confirmer cette adresse,

NB : Cette adresse mail vous senvira
d'identifiant pour vous connecter

a votre compte.

@ | Saisir son mot de passe.

'MINUSCULE ET CHIEFRE.

ATTENTIGN LE «.MOT DE PASSE » DOIT.CORTENIR
AU MOINS 8 CARACTERES AVEC MAJUSCULE,

RSN CREER SON COMPTE DEPUIS L'APPLICATION MYTURBOSELF

o Une fois que vous avez pris
connalssance de la politique

P R TN R R
B R e

— de confidentlalite, cocher la case
l_!—l Fai pris connalssance do 3 « J'ai pris connaissance...»

5  des condilons dans lasquelles
thes donnides personnelles sont o Une fols les différents champs
collecties ot traltées, renseignes, cliguer sur le bouton

 PE —— Vous recevrez un mall de confirmation
que vorza compla ast rét.

NB : La réception du mall de confirmation peut
prendre Jusqu'a 48 heures selon la configuration

de votre établissement.

Un regroupement famitlal sera effectué par le blals de 'adresse mail utilisée lors de la
création des différents comptes, mémie s'ils ne sont pas dans le méme établissement.

3/ SE CONNECTER A SON COMPTE

Vous pouvez malntenant renseigner les informations suivantes :
} lidentiffant (Email utilisé pour la création du comptel
b le mot de passe

Vous pouvez maintenant profiter de votre espace personnel en ligne.

OTURBOSELF I 4



PRI CREER SOM COMPTE CEPUIS LE SITE INTERMET

"CREER SON COMPTE

DEPUIS LE SITE INTERNET - - 2 DEMANDE DE GREATION DE COMPTE >

UENANDE DE
CREATION DR COMPTE

1/ ACCEDER AUX SERVICES MYTURBOSELF IR
DEPUIS LE SITE INTERNET

: 9 Renseigner le numéro (5 derniers chiffres) de votre carte
OTURBOSELY | ) an 4 de demi-pension ou votre identifiant de biométrie.

[ NB : 5i vous avez un doute concernant ce numéro,

BAHRNRL

1 np— G ¢e champ n'est pas obligatoire.

@ Saisir le Nom et Prénom de la personne référencée au sein de l'établissement.

NB: Il faut que le nom corresponde soit & celui de '4lave soit la personne
travaillant dans établissement.

e Saisir un Email vallde et confirmer cette adresse.

NB : Cette adresse mail vous servira pour recevoir un mail

, - afin de définir son Mot de Passe et égalernent d'identifiant
-~ pour vous connecter a votre compte.

Vous pouvez aussl accéder aux services MyTurboself depuis le site internet' ENT/Pronote
de Uétablissement ou en utillsant le llen ci-dessous

s cliover . T ©

Une fols que vous avez pris connaissance de la politique
de confidentiallté, cocher la case « J'al pris connaissance... »

. Une fols les différents champs renselgnés, cliguer sur le bouton
hitps://espacenumerique.turbo-self.com/Connexion.aspx?id=3404 en bas & droite de la fenétre,

Un regroupement familial sera effectué par le blals de l'adresse mall utilisée lors de la
création des différents comptes, méme s'ils ne sont pas dans te méme établissement.

@OTURBOSELF | 5 OTURBOSELF | &



CREER SON COMPTE DEPUIS LE SITE INTERNET

3 / RECEPTION DU MAIL LORS DE LA CREATION
DE VOTRE COMPTE

Wous recevraz un mail (délal de 48 heures selon la configuration de votre
&tablissement), il faut alors suivre ce quiil y a d'expliquer dans ce mall afin de dedinir
votre mot de passe qui vous permettra de vous connecter au compte,

NB : i vous ne recevez pas de mall, pensez  regarder dans le dossler des spams.

4 / DEFINIR SON MOT DE PASSE

Une fols |z tendtre cl-dessous cuverte 1l faut définir son < mot de passe »
puis cliquer sur

CEFINR
1MON MOT DE PASSE

ATTENTION LE « MOT DE PASSE 3 DOIT CONTERIR.
AU MOINS B CARACTERES AVEC MATUSCULE,
MINUSCULE ET;CHIFFRE.

5/ SE CONNECTER A SON COMPTE

Vous pouvez malntenant renseigner les informations suivantes
P lidentifiant {(Email utilisé pour la création du compte)
¥ le mot de passe

Vaus pouvez maintenant profiter de votre espace personnel en tigne.

QTURBOSELF | 7



