B " Notice d’'information

REPUBLIQUE | e Climentfcox o .

PRANGAISE Inscription - Nouveaux éléves

ﬁ:{:ﬁ"ﬂ | PREBAC LYCEE CLEMENT
Rentrée 2023 MAROT

A LIRE TRES ATTENTIVEMENT

Les dossiers doivent étre renseignés avec le plus grand soin au stylo bille bleu ou noir. Tous ies dossiers

doivent étre retournés a I'établissement entre le 29 juin et le 5§ juillet.

Chaque dossier doit comporter les piéces suivantes :
1 fiche d'inscription (3 pages pour le LP - 5 pages pour le LGT)

1 fiche Intendance

gogoocoooooogg

POUR LES ELEVES DE 1°" etfou Terminale

1 fiche internat pour les éléves demandant une place en internat

1 R.L.B. (Relevé d'ldentité Bancaire) pour les éventuels remboursements de frais ou bourse

1 autorisation de prélévement bancaire pour les frais de restauration ou d’hébergement

1 Copie de Pattribution de bourse nationale 2022-2023 si 'éléve est boursier

1 Fiche Premiers équipements pour les 17 années CAP et 2" Bac pro ASSP

1 photocopie de la carte d'identité (Recto et verso) ou du passeport de 'éléve

1 photocopie du livret de famille (parents et enfants)

Les bulletins de ’année scolaire précédente (2022-2023)

1 Copie du PAP (programme d'accompagnement Pédagagique) OU notification MDPH si 'éléve en benéficie

1 Exeat (certificat de radiation) & demander au secrétariat de la scolarité de |'établissement d'origine
1 photocopie du certificat de participation a la journ

O 1 chéque de 10€ a l'ordre du foyer Socio-Educatif — Contribution volontaire des familles

Tout DOSSIER INCOMPLET sera refusé

+ RENSEIGNEMENT UTILES

Code profession

ée Défense et Citoyenneté (JDC) ou de I'attestation
de recensement (dés 16 ans, se présenter a la mairie du domicile avec sa carte d'identité) UNIQUEMENT

AGRICULTEURS SUR PETITE EXPLOITATION

EMPLOYES DE COMMERCE

55

ANS {sauf retraités}

AGRICULTEURS SUR MOYENNE EXPLOSTATION 7 |PERSONNELS DES SERVICES DIRECTS AUX PARTICULIERS 56
AGRIGULTEURS SUR GRANDE EXPLOITATION 13" |OUVRIERS QUALIFIES DE TYPE INDUSTRIEL 52
ARTISANS 21 |GUVRIERS QUALIFIES DE TYPE ARTISANAL 63
COMMERCANTS ET ASSINILES 22 CHAUFFEURS T
CREFS D'ENTREPRISE DE 10 SALARIES OU PLUS Il ?g:RiEIBS $UALIFIES DE LA MANUTENTION, DU MAGASINAGE ET DU §5
NSPOR

PROFESSIONS LIBERALES T |OUVRIERS NON QUALIFIES DE TYPE INDUSTRIEL 67
GADRES DE LA FONCTIGN PUBLIQUE 1 |OUVRIERS NON QUALIFIES DE TYPE ARTISANAL 68
PROFESSEURS, PROFESSIONS SGIENTIFIGUES 3 [CUVRIERS AGRICOLES &
PROFESSION DE MNFORMATION, DES ARTS ET NES SPECTACLES 35 {ANGIENS AGRICULTELRS EXPLOITANTS 7
CADRES ADMINISTRATIFS, COMMERCIAUX «ENTREPRISE 37 |BNCIENS ARTISANS, COMMERCANTS, CHEFS D'ENTREPRISE 7
INGENIEURS, CADRES TECHNIQUES ¢'ENTREPRISE 3 |[ANCIENS CADRES 74
PROFESSEURS DES EGOLES, INSTITUTEURS ET ASSIMILES 47 |ANCIENNES PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 75
PROFESSHONS INTERMEDIAIRES DE LA SANTE ET DU TRAVAIL SOCIAL 43 |ANCIENS EMPL.OYES 7
CLERGF, RELIGIEUX 44 |ANCIENS OUVRIERS ‘ 78
PSSEESUSEIONS INTERMADIAIRES ADMINISTRATIVES DE LA FONTION 45 ICHOMEUR WAYANT JAMAIS TRAVAILLE B
PUBLID '

PROFESSIONS [NTERMEDIAIRES ADMINISTRATIVES ET COMMERCIALES DES | 46 [MILITAIRES DU GONTINGENT ]
ENTREPRISES

TEGHNICIENS 47 |ELEVES, ETUDIANTS i
CONTREMAITRES, AGENTS DE MAITRISE 15 |PERGONNES DIVERSES SANS ACTIVITES PROFESSIONNELLE DE MOINS DES0 | 85

EMPLOYES CIVIL ET AGENTS DE SERVICE DE LAFONCTION PUBLIGUE

§2

PERSONNES DIVERSES SANS ACTIVITES PROFESSIONNELLE DE 60 ANS ET
PLUS {sauf retraités)

86

POLICIERS, MILITAIRES

53

99

EMPLOYES ADMINISTRATIFS D'ENTREPRISE

4

NON RENSEIGNFE {NCONNUE SANS OBJET)

Lycées Clément MAROT - 59 rue des Augustins — CS 90211 — 46004 CAHORS

Tel : 0565352517

Courriel : 0460007h@ac-toulouse.fr




Adresses et téléphone

Les éléves majeurs ou accédant & la majorité au cours de I'année scolaire doivent impérativement mentionner
leur numéro de téléphone et leur courriel,

Si des renseignements comme 'adresse ou le numéro de telephone venaient & changer en cours d'année, nous
remercions les families de bien vouloir les communiquer dans les meilleurs délais au service de la scolarité.

e REGIME DE L’ELEVE

Passé un délai de trois semaines aprés fa rentrée scolaire, aucun changement de régime ne sera accepté avant
la fin du trimestre.

Le régime Interne-externé est proposé a des éléves qui réside a l'extérieur de I'établissement mais qui prennent
les trois repas quotidiens au lycée.

= INTERNAT
Une commission d’admission a Pinternat se déroulera début juillet. Les critéres d'admission sont les suivants
par ordre de priorité :

1. Eloignement du domicile

2. Enseignement de spécialité ou section Bachibac

3. Section euro ou section basket

4, Eldve boursier

5. Fratrie
Sans réponse écrite par courrier de I'établissement 4 la date du 14 juillet, I'éléve sera considéré comme admis a
linternat. Les familles des éléves refusés seront appelées le plus tot possible aprés la commission,

Les affectations dans les chambres relévent de la décision des CPE. Pour faciliter leur integration, tes éléves
peuvent indiquer le nom de deux ou trois camarades de méme niveau avec lesquels ils souhaiteraient étre en
chambrée.

Les éléves internes doivent avoir un correspondant sur I'agglomération de Cahors. Cette personne doit pouvoir
prendre en charge rapidement 'éléve interne si l'éléve ne peut plus rester dans P'établissement pour des raisons
de sécurité ou de son comportement. Le correspondant pourra egalement étre contacté par 'hépital en cas
d’évacuation sanitaire.

e SECTIONS SPECIFIQUES du LGT
L.e lycee Général et Technologique offre la possibilité d'étre scolarisé dans une section spécifique,
Ces sections sont au nombre de quatre ;
1. Section BACHIBAC
2. Section sportive Baskethall
3. Section Euro Anglais avec DNL scientifique en 2™° (Sciences physiques ies années paires, SVT les
années impaires) DNL sciences ou histoire & partir de la classe de 1ere
4. Section Euro Espagnol avec DNL Histoire

Les places dans ces sections étant limitées, toutes les sections spécifiques font Pobjet d’un recrutement sur
dossier telechargeable sur la page d'accueil de 'établissement. Un test sportif est obligatoire pour entrer en
section sportive basket.

Seule la section BACHIBAC est dérogatoire au secteur scolaire. Tous les éléves du Lot peuvent candidater
sur cette section. Pour toutes les autres, les éléves qui résident hors du secteur de recrutement du Lycée
Clément MAROT doivent déposer en paralléle une demande de dérogation.

L'établissement d'origine informera les familles et les éléves du nom du lycée de secteur.

Les demandes de dérogation doivent étre demandées et déposées dans I’établissement d’origine au mois
de mai précédant la rentrée scolaire.

e OPTIONS FACULTATIVES au LGT ) .

Un enseignement opticnnel est proposé aux éléves du lycée Général (2”de - 1% et Term). Cet enseignement
optionnel ne peut pas étre abandonné, ni a la rentrée ni en cours d’année scolaire. Les éleves choisissant a
I'entrée de la classe de 2™ une option LV3 s'engagent a la poursuivre sur les trois années scolaires — sauf
orientation en voie technologique. La direction de I'établissement se permet d'attirer I'attention des familles et des
éleves sur le risque d'un cumul excessif de matigres qui peut alourdir la charge de travail des éléves et sur
l'impossibilité de cumuler certaines options prises en seconde avec les options ouvertes en Terminale dans le
cadre de la réforme du bac 2021 (Maths complémentaires, maths expertes, Droit et Grand enjeux du monde
contemporain). Le choix d'une option doit donc étre réfléchi, ce n'est pas un droit. Le choix d'une option
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facultative sera pris en compte uniguement si la construction des emplois du temps et si la capacité d'accueil le
permettent.

A l'entrée en seconde, les éléves peuvent faire au maximum deux voeux. Un seul possible pour les éleves admis
dans une section spécifique.

"A lentrée en 1%© et en terminale, seules les options facultatives prises dans I'établissement d'origine peuvent étre

suivies si elles sont enseignées au lycée Général Clément Marot et si les capacités d’'accueit le permettent.

¢« SPECIALITES Classe de premigre et terminale du LGT

U'admission d'un nouvel éléve en classe de premiére et de terminale est conditionnée a la capacité d'accueil
dans les enseignements de spécialité. La direction de I'établissement invite les familles et les éléves de premiére
a formuler quatre veeux par ordre de préférence pour fentrée en classe de premiere.

« REGLEMENT INTERIEUR

Les familles et les éléves s'engagent & lire le réglement intérieur de I'établissement et ses annexes (EPS- Sarvice
de restauration — Internat). Le réglement intérieur peut étre consulté sur le site de établissement (Rubrique

« Infos administratives > tnscription 2022)

« CARTE JEUNE

POUR TOUS LES éléves : les responsables légaux ou les éléves majeurs doivent faire une

demande de carte jeune, OBLIGATOIRE pour Paccés au lycée et a la restauration scolaire.

Pour faire cette demande, la rencuveler ou mettre & jour fes données personnelles : se connecter
sur le site : https:/iwww.laregion.fr/Demander-ja-Carte-Jeuns-Region

¢ FRAIS DE RESTAURATION et ’HEBERGEMENT

Forfait restauration — Héhergement

L'inscription ¢’'un éléve dans un régime (Interne, Demi-pensionnaire, externe) est valable pour un trimestre
complet facturé au forfait. Les changements ne sont acceptés que sur demande écrite justifiée et présentée avant
la fin du trimestre

Le forfait choisi a I'inscription est a régler que I'éléve déjeune ou non au lycée. Seules les absences justifiées
d’au moins 5 jours communiquées au service intendance feront I'objet d'une remise d'ordre.

Prélévement automatique

Le lycée offre aux familles la possibilité de regler les frais de restauration et d'internat par prélévement
automatigue mensuel sur un compte bancaire. Ce service permet d'échelonner les paiements et évite ainsi les
solucis du respect des défais. Ce dispositif est déconseillé pour les &idves boursiers compte tenu de fincertitude
du montant des créances. Pour les familles qui auront opté pour ce prélévement automatique, un échéancier
précisant le montant des prélévements, accompagné de « l'avis aux familles » sera fourni lors du 1er

_prélévement en octobre 2023.

Les familles seront averties au cas ol le prélévement d'ajustement serait supérieur a la prévision.

Cette proposition de préfévement n'est en aucun cas obligatoire. Si elle est retenue, les familles voudront bien
remplir, signer, et nous remetre fe mandat de prélevement SEPA joint au dossier accompagné d'un Releve
d'ldentité Bancaire (RIB). Le titulaire du compte prélevé devra transmetfre a sa bangue un exemplaire du mandat
accompagné également d'un Relevé d’ldentité Bancaire.

Cette procédure n'engendre aucun collt supplémentaire. Se renseigner auprés de sa banque si besoin.

Relevé d’ldentité Bancaire
Un RIB est nécessaire pour permettre au service intendance d'effectuer le versement des bourses et le
remboursement de diverses sammes (Trop pergy, voyages, déplacements ...)

« PREMIERS EQUIPEMENTS

Les alaves entrants en 1% année CAP ATFMC ou 2" Bac Pro ASSP doivent renseigner une fiche de Premiers
équipements indiguant leurs mensurations. Les éléves procéderont & une séance d'essayage lors de leur depot
de dossier d'inscription,

« FOYER SOCIO EDUCATIF
Le F.S.E. est une association loi 1901. La contribution des éléves est volontaire. Le montant de I'adhésion est de

10 euros pour I'année scolaire. Chague année, le F.S.E. du Lycée Clément Marot intervient dans flaméfioration
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du cadre de vie des éléves, dans I'organisation &t le developpement des activités socioculturelles et péri
educatives.

Ainsi, le F.S.E. a contribué trés largement & 'équipement du Foyer des éleves (en matériel informatique,
teléviseurs lecteur DVD, mobilier, achat d'un piano, ...} Le F.S.E. gére les abonnements aux journaux et revues
les jeux de société et les babyfoots mis & la disposition des éléves. Par ailleurs, il aide de maniére significative
aux financements des sorties et voyages scolaires et contribue au fonctionnement de 'association sportive du
lycée (en particulier pour les transports vers les competitions)

Lycées Clément MAROT — 59 rue des Augustins — CS 90211 - 46004 CAHORS
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EH Dossier inscription et réinscription

E&;%%A?‘é]g iygha clémunt Harat ( 1%

o PREBAC ' Rl

Fraremitd 4 YCEES CLEMENT
Rentrée 2023 VA

Merci de lire attentivement la notice d’information avant de renseigner le dossier

1. Identité de I’éléve

NOM (€N MAJUSCUIES) & ...\ ivveiiiiiieiire st Prénom Usuel | ..ooovr e
Date de naissance: ..... /... 120 ... Ville et département de NAISSENCE | ...
Sexe : U Féminin O Masculin Nationalité : ............. e

AGTEESE oo et e e e e o e e e T s
Code postal  ....coviviiviiriin LV P PO PPN PRSPTPTRPR e
Tel BleVE : .. COUTHRI & oot ie e aaie @

Boursier : 0 Oui O Non . i foe ot gm; "’gppa”f‘""ftg’gm
\ . . : s :famille de faire une demande en juln gans &
Sinon, une demande de bourses est-elle en cours : 1 OUi U Non " Jetaplissement dorigne)

2. Niveau d’inscription
Lycée Professionnel (LP}
0 3% Prépa-métiers

CAP Agent Accompagnant au Grand Age 0 2" CAP
CAP ATFMC il Terminale CAP

Bac Pro Accompagnement Soins et Services & la Personne 0 2™ Bagc Pro | @ 1%° Bac Pro | O Term Bac Pro

Bac Pro Métiers de la gestion administrative 0 2 Bac Pro | T 1%° Bac Pro | O Term Bac Pro

(Option Assistance a la Gestion des Organisations et de leurs Activités)

Bac Pro Metiers de la relation client . 0 2™ Bac Pro | 0 1% Bac Pro | 1 Term Bac Pro
(Option Animation et Gestion de 'Espace Cammerclal) :

Lycée Général et Technologique (LGT)
Seconde générale et technologigue O (possibilité de choisir un enselgnement opfionnel en page 4)
| Premidre |0 Générale (choisir 4 spécialités en page 4) | QTechnologique QO srs QO sTMc

Terminale |0 Générale (choisir 2 spéclaiités en page 4) QTechnologique L sr2s Q stMe
(choislr un enseignement spécifigue en page 4)

3. Responsables legaux

« Responsable légal 1 (responsable financier) a renseigner obligatoirement : [ Parent1 oy [J Parent 2 gu [ tuteur

NOM © e e i PIEAIOM | vt e oriaeers et s ibnaaneeiisais Sexe : [ Féminin Q Masculin
ANATESSE & +vveres ore e eet ot e e ee e et e h e L b e R L L S
Code postal : ... OTe ¢ 12 1 111 T T U U P S PP U ST U PP RPN TP P PYEPIS TP PRTERILY
& Domicile : e B TravaR L B Portable f oo
@ COUIFRL I oo @ o e et ar e e s
PTOFEESION © +reroe e itirn e e bre it et b s e e Code profession @ ...l {Vair notice informations )

Accepte de recevoir des informations de I'établissement par SMS et par courriel: 1 Oui W Non

Accepte que I'établissement communigue avec son enfant par SMS et par courriel : C1 0wl O Non

Lycées Clément MAROT — 58 rue des Augusting ~ CS 80211 — 46004 CAHORS
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* Responsable légal 2 4 renseigner obligatoirement: O Parent 1 ou [0 Parent 2 oy [ tuteur

NOM : ., e PIr&nom | .o e e Sexe : O Féminin I Masculin
Adresse ;

& Domicie: ..o @ Travall: oo, B Portable: ...,
@courriel 1 ... @
PrOfesSIon & ..o Code profession : .................... (Voir notice informations)

Accepte de recevoir des informations de Fétablisserrient par SMS et par courriel : d Oul O Non

Accepte que I'établissement communique avec son enfant par SMS et par courriel : G Qui 1 Non

« Autre responsable ou personne a contacter
NOM ) Prénom: ..., Sexe ' O Féminin Q Masculin
AMBSSE | .o e et e e
Code postal: .........cccoeeevenii, COMMUNE oot e
@ Domicile ;..o B Travail . & Portable ; .................
@ courriel . @ o e e
4. Régime
U Externe 8 Demi-pensionnaire (4 jours) & Deml-pensionnaire (5 jours) U Interne [ Interne-externé

5. Renseignements scolaires

Langues vivantes actuelies

U Anglals
U Allemand O Allemand Non enseignée au LP
U Chinois Cl Chinois  [Non enseignée au LP
d Occitan ‘ O Occitan  [Non enseignée ay LP
LVA LVB
L Espagnol | =% 0O Espagnol
q”f"-”ef_’ o ig’.“’._”e”:-' _JAttention, ces langues ne sont pas enseignées dans 'établissement, les
L Russe .0 T Russe. . fldves seront inscrits au CNED UNIQUEMENT sils ont déja suivi cet
P I R T ] ées précédentes,
O Portugais HPortugals - "eelnementesances précédentes

Parcours scolaire | Classe

2022-2023
2021-2022
2020-2021
2019-2020

Régime (Ext, DP, Int) Etablissement (NOM et Ville)

Aménagement de scolarité Merci de joindre a notification signée du médecin scolaire.
O PAL Q Suivi MDPH

Q PAP

L Ordinateur en classe

0 Présence d'une AESH O Autres :

Précisez la nature du trouble ou du handicap de votre enfant (Dys, trouble autistique, Asperger, handicap
moteur...) et joindre une photocopie si possible du dispositif d’accompagnement préconisé (GEVASCO
ou PAlou PAPY: ............... e e e e e e e

Est-ce gu'une demande d’aménagement d’examen a déja été formulée ? 0 Oui U Non

Lycées Clément MAROT - 59 rue des Augusting — CS 90211 — 46004 CAHORS
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6. Autres renseighements

Nombre d'enfant(s) dans le foyer fiscal : ... Place de I'élave dans la fratrie @ ...
Nombre d'enfant(s) scolarisé(s) de la maternelle a la Terminale . ...
Votre enfant est-il Jeune Sapeur-Pompier Volontaire : & Oui W Non

Informations 3 communiguer pour le bon déroulement de la scolarité de votre enfant {haut potentiel, maladie,
suivi social, suivi psychologique... - Ces informations peuvent étre mises sous enveloppe cachetée a I'attention du
proviseur et échangees au préalable avec un CPE ou I'assistante sociale ou linfirmiére lors du depot du dossier)

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

e

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

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

7. Signatures
La signature du dossier d'inscription vaut adoption du réglement intérieur et de ses annexes. (Voir notice diinformations).

Les signataires de cette partie du dossier d’inscription reconnaissent avoir pris connaissance de la notice
dinformations jointe au dossier.

Les signataires autorisent fa communication de leurs coordonnees aux Associations de parents d’éléves: g ggin
A e 120
Responsable légal 1 Responsable légal 2 Eleve

Lycées Clément MARQOT - 59 rue des Augusting — €S 90211 — 46004 CAHORS
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o]

REPUBLIQUE | riaginemroms
f}ﬁ'ﬁN‘FNSE Rentrée de septembre 2023
pAsey
FICHE INTENDANCE
Etablissement Lycée Professionnel Glément Marot
NOM de ['éléve : Prénom :
Glasse (entourer |a coss) ! " T 3PM_ | 2deCAP | TetmGAR_ | 2dePro | [ Jgrepro | [ TermPro |

Altendion 2 fo tariF esf forfaltaire ef sera appligué ménre sl 'élave ne mange pas au self (sauf.ahsence justifige de § jours minimum
communiqué au service intendance.

Choix dela qualité :  { cochor i case da la qualiléa choisle) :
Tarif de sept. A déc, 2023

“"“Interne ; pension compléte lund| au vendredi 577,62 €
T interne-externd | les 3 repas par four sans nuitéo ' 481,62 €
* " Demi-pensionnaire : Forfait § repas par semaine ‘ 234,71 €
%" Demi-pensionnaire : Forfait 4 repas par semnaine: {sauf mercredi) ‘ 19810 €
*Externa : 2 repas maximum par semaina o ' 4,00€

ANOTER - Linscription de léleve dans une qualité {nterns, D.F. le..) est valahie pour un timestre complet, facturé au forfalt,

- Leg changements pour le tdmestrs sulvant ne sont acceptés cue surdemande éorife juslifiéa, présentée avant ia fin du
trimestre en codrs,

Plusieurs choix de palement sont possibles : palement en espace al service intendance, patement par chéque, tlépaiement
{ patement sur Educonnect en une ou plusieurs fois}, prélévement ( d'un forfalt en 9 fols de octobre & juillet avec
régularisation sur fes mois de décembre, mars ef juin)

Si vous souhallez opter pour la prélévement automatique des frais de demi-pension ou pension, al momeft de linscription, il

convient de remplir obligatoirerment un mandat de préfévement cljoint et d'en fransmelire une cople & volre banque.

Bréfdvement automatique demand@ ! (Ne pas {6 demander shi'Gtéve st boursior) oul [:l aon D

NOM PRENGM DE LA PERSONNE QUI PAIE LES FRAIS DE RESTAURATION/HEBERGEMENT :

BOQURSES : (cocheria cass )
* | ‘éléve est-il boursier 7 aul D nen D
« Slnon , un dossler de demands de bourses est-fi en cours 7 o []  nen O

NOM PRENONM DE [ A PERSONNE QUI PERCOIT LES BOURSES (si différent de la personne gul pale les frais) :

Releva d'ldentite Bancalre A JOINDRE OBLIGATQIREMENT LORS DE L'INSCRIPTION & agrafer cl-dessous

Document indispensable pour  le paiement par préldvement, le télépalement, e versernent des Bourses etle
remboursement de diverses sommes (voyages, stages, trop-percus etc ...,
En cas de changement de coordonnées hancaires, mercl e renvoyer un nouvaay RIBau service intendance

Nom responsable flnangier : Sianature :
adresse mall ; @

NOTE : Pour davaniage de renssignements sur le tonclionnement du service ¢'héhergement el de restagration

rserct da g8 reporier au raglement volé en Conseil d'Adminisiration,




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat ;

Type de contrat : Créance DemI-Pensionlmlemab'Autres.

En slgnant ce formulaire de mandat, vous auterisez LEP CLEMENT MAROT & envoyer des instructions
4 votre bangue pour débiter votre compte, et votra banque & débiter votre compte conformément aux

Instructions de LEP CLEMENT MAROT,

Vous bénéficlez du drolt d'élre remboursé par votre banque selan las conditions décrltes dans la

convention que vous avez passée avee elle. Une demande de rembaursement dait &tre présentés :

IDENTIFIANT CREANGIER SEPA

- dans les 8 semaines sulvant la date de dahlt do votre comple polr un prélévement aulorisé. FR 22 ESD 567064
NOM ET PRENOM DE L'ELEVE ;
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

Nom :

Adrasse :

Cods postal ;
Viile :

Pays ;

Nam: LEP CLEMENT MARQT

Adresse: 5%, rue des Augustins
CS5 80211

Code postat ; 46004

vile: CAHORS CEDEX

Pays : FRANCE

IDENTIFICATION INTERNATIONALE {IBAN)

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

NN L

D

L] L1

Type de palement:  Palament récurrent/répatitf D

Signé a:

Le (JJIMMIAAAA)

Slgnature :

Palement ponctue! [:]

LUI-MEME ET LE CAS EGHEANT) ;

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DiFFERENT DU DEBITEUR

MNom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIREde votre compte courant (au format IBAN BIC)

Rappel :

En slgnant ce mandat, 'autorise ma banque & effectuer sur man compte bancelre, si sa situation le permat, les préldvements ordonnds par LEP
CLEMENT MAROT. En cas da |itige sur un prélévement, Je pourral en falre suspendre l'exéeution par simple demands 4 ma banque. Ja réglerai Is

différend diractement avec LEP CLEMENT MAROT.

Los Informations contenuss dans le présent mandal, qul dolt 8tre complété, sunt destinées & matre ulllisées par la créancler gue pour la gastion
de sa relatlon avec son cllent, Ellss pourront donner lleu 2 Fexerclce, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectiflcalion lals que
prévus aux articles 38 et suivants da ia loi n°78-17 du 6 fanviar 1978 relative & I'nformatigus, aux fichiars et aux libartés.
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REPUBLIQUE
FRANGAISE

Libereé
Fgalité
Fraternité

Lycée Général, Technologique
ot Professinnnel

GLEMENT MAROT

59 rie des augusting

46000 CAHORS

Téléphone :

0565302817

mél:

04B0G07h@ac-toulouse.fr

Dessier sulvi par :

Auguste VIEIRA DE RESENDE
Directaur Délagué aux Formations
Professionnelies et Technologiques
Tétéphone :

056535 86 16

mél:

ddfpt.cmarot@ag-toufouse.fr

- NCER
CIEMENT MAROT

Lycée professionnel Clément Marot
Cahors

Cahors, le 17 octobre 2022

Information aux parents des éleves
inscrits en formation BAC PRO ASSP

Objet ; Bulletin n°3 du casier judiciaire pour les stages
dans les établissements régis par le code de ia santé publigue

Madame, Monsieur,

Votre enfant est inscrit dans la formation BAC PRO ASSP dont |a réglementation prévoit
d'effectuer des PFMP (périodes de formation en milieu professionnel) dans des
structures d'accueil d'enfants de moins de 6 ans. Par ailleurs, 'article R2324-33 du code
de la santé publique prévoit que les stagiaires accueillis dans ces établissements
hénéficient d'un casier judiciaire vierge.

Aussi, afin de permettre & votre enfant d'effectuer les PEMP dans les établissements
régis par le code de la santé publique, nous vous demandons de nous fournir e bulletin
n°3 du casier judiciaire de votre enfant que vous pouvez obtenir en faisant votre
demande en ligne & I'adresse suivante : https://casier-judiciaire justice.gouy.fr/

Dés réception du B3 faisant apparaitre un bulletin vierge de toute condamnation
mentionnée & Farticle L133-6 du code de I'action sociale et des familles, le chef
d'6tablissement établira une attestation sur I'honneur de bonne vie et meeurs qui sera
annexée a la convention de stage pour satisfaire a la réglementation en vigueur.

Pour toute question relative a cette démarche, vous pouvez me contacter aux
coordonnées en marge de ce courrier. Je vous prie de recevair, Madame, Monsieur,
I'expression de mes sincéres salutations.

Auguste VIEIRA DE RESENDE,

Directsur Délégué aux Formations
Professionnelies et Technologiques
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= B FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

REPUBLIQUE ke citmers Hart

FRANCAISE ,_

%Z’?im AT INTERNAT LYCEES CLEMENT
MAROT

NONM (8N MBJUSCUIBSE) & vvvvrrveirreirs e s ssres

Pranom USUBT T coveeevievreieiineiiarnraeeniioes

77 Gatire réserve a Fadministration ]

ey QFILLE

........................ I:]ADM!S(E} \ y D ' REFUSE(E) | P

Commission affectation - Merci de préciser les informations suivantes:

s L'éloignement du domigile ainsi que les horaires et transports utilisés

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

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

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

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

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

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

e les informations complémentaires (Probléme de santé, contraintes soclales, familiales, financiéres. Ces informations
peuvent &ire mises sous enveloppe cachetée a ['attention du proviseur et échangées au préalable avec les CPE ou

Passistante sociate ou linfirmiére lors du dépdt du dossier)

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

Constitution des chambrées

e S SRR F AR R EE EL R L AL

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

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

Indiguer le nom de deux ou trais camarades de méme niveau avec lequel votre enfant souhalterait &tre en chambrée, (Vair notice

d'informations).livret Intenat ?

NOM Prénom Niveau
RESPONSABLE a appeler en priorité PERSONNE désignée de confiance
0 Pare 1 Mere [ Autre —A préciser: .o O Pere [ Mére [ Autre — A Préciser. ..o

NOM BE PTEHOM ..\ titiesivveneianrsiesseenenriaamsseeacnranaies NOM et PrENOM ..o ciinnrr e e e b
AGIBSEE  1ereeeereis ae oo e reeba e e e s e e e AATESEE o rvr ettt erere et e
Code POSERI T ..o e e Code Postal ..o

COMUTIUNE vt trseesaisnsias anaiessse i rnre e bbb ToT¢ et 1010 1 1= DETT R TR PSPPSR PR TTPT PR T PRI
G DOMICHE v ivvinrvrererintrrearerre s b e asertt b e oo a1 - T R

G POMANIE i vrr e B POrADIE v.evr i e e

G TIAVAIL  corvveirevieriernriet s G TEAVAIL  oreernr vt e ire e e s s
-

En cas de fermeture de Iinternat pour des raisons de sécurité ou de probléme de santé, je m’engage, ou jautorise
la personne désignée de confiance, 4 venir récupérer mon enfant,

Responsable légal 1

L2000

Responsable légal 2 Eléve
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REPHLICUE TEANCRISE

Annexe 1
APTITUDE AUX TRAVAUX REGLEMENTES
-4 _
ii Tl Questionnaire pour Ja visite médicale en 1ére année
ﬂfgﬁgﬂ a remplir par les parents ou tuteurs légaux de I'éléve dans le cadre de
Paptitude a suivre une formation professionnelle et obligatoire
KEGIORACADEMIGUE (Code du travail : articies D4153-41 a D4153-47)
MEISTIRE
Ll TR Carnet de santé obligatoire
] iA‘JENSﬁla‘l\l'whﬁ.ll;?{"#\i‘iUl'ﬁlliIilJR. .
PRI Elave
TS 11 s I TV TP PP VPP P PRSP R PP R LT BIBIOME T vevrerscreeeeseenreentanesaa s bss s ssssena
Date de NAISSANTE & vvevveeeeiivriarirrriren s SECHON SUIVIE 1 ovv v vererrireeee v came e s

Responsable legaux :

NOETE L ereeeenees et e erserenersaaees srbbrsee bt ar e san b saa s PTAROM | eereerrrreee ererrmnneestsesaaaet s rnsnsarans
TEIEPIONG © 11 evs v veeereereees e oo s 0 L
T S R T T T TR U PPP R TPRPT PO PP PEIER Prénom: ........... e
TBIEPROME § vv v oo er e ress s sos s AR LS

Votre enfant va suivre une formation professionnellé 'exposant & des travaux réglementés pour les
mineurs (15 & 18 ans). Nous vous demandons de remplir le questionnaire ci-dessous en vue
d'établir Faptitude pour l'année scolaire 202..-202..

CE QUESTIONNAIRE DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT REMPLI POUR SA FORMATION

Coordonnées du Médecin traitant :

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

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

Antécédents médicaux :

» Allergie: Si oui, précisez

- respiratoire QUL D] 10N T] 1avves e eeeiee e ceevnis e mei e aas e

- cutanée OUE LT TIO0 D et tes et seeaanececerans ninare b ves s ses

- glimentaire OUT T3 TIOM D eervereeree veereevnnreeasirssrsns rne e tiitanians
« Asthme OUETT FION LI o oeiiniissreeevaemncitivs s s e e
+ FEczema QUL T O [T ors oo iiriee o ree s ent e bnn seseanesanennansas
« Epilepsie OUT C1 NOM T ceteceeees s i ces e e
¢ Diabéte OUI 3 FIOM DD vverieevisivenmr sresrerarramnaanan st en s
« Maladie ostéo-articulaire OULTT NMOM D ootvvs ceie eeerne crenne e en e s et aes s

+ Sensoriel

- probiéme de vue OUI T ION 1 wetiaeeeees seeees et nvane v vaesbn s sas e
- probléme d'audition QUL T TIOM T e et veseee rteeeses s ibs e e e e e e
» Maladie cardiagque OUF T MON [T teiivtiie e eresnsermeescee s et nis s e e

» Toutes pathologies ou maladies qui vous semblent importantes A nous communiquer




* Al été hospitalisé, victime d'un accident ? Si oui, précisez

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

Suivi actue] :
»  A-t-ll un suivi psychalogique ? Si oui, précisez :

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

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

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

Nous vous demandons de confier & votre enfant son carnet de sante, ses lunettes s'il en porte et
copie de tous documents utiles en votre possession (cople de comptes rendus récents de
radiographie, d’examen biclogique, rapports médicaux, etc...)

INFORMATION IMPORTANTE :

La consommation de produits psychoactifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains
medicaments peut avoir des conséquences en cas d'utilisation de machines ou de conduites
d'engins. Elle peut entrainer une Inaptitude & la poursuite de fa formation professionnelle dispensée,
pendant le temps nécessaire.

Je déclare avoir pris connaissance de information ci-dessus

Signature de I'éléve ; Signatures des parents ;

JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DES PAGES DE VACCINATION
Questionnaire obligatoire & remettre au médecin le jour de la visite




