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

1. Identité de I’'éléve

RO (e usEIon] tissumssmmssmsma uma seammasans owmssas FPAGHOR MEHE & v cvnnsmesamemmnsnnmsanenme el
Date de naissance: ..... /....120 ... Ville et département de naissance : ...........cccoveiiiiiin i
Sexe : O Féminin O Masculin Nationalité : .......................

PVATBESE o vovcun mmmnmasns s mmmisnn sim s s s mssn s s s L5 S R RO P o S e e S o WP b
Code postal & ....cooovvvviiieriveneen ViR
Tel éléve . O - I 11 = I () T
RESPONSABLES LEGAUX - ATTENTION, tout dossier ne mentionnant qu’un représentant légal, doit

fournir un justificatif sous peine d’étre refusé.

« Responsable légal 1 (responsable financier) a renseigner obligatoirement JOINDRE LE RIB

Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents) soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous
les actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

Lienfaveciliglaver:Trasme tamth v alimilis ettt £l a el o Dol [ Tl se el Sorsy A contacter en priorité : O
Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale 4 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

NOM © o nmmsrmssmesssm e PIENOMT wrmormmrmmas s s ssuas e Sexe ; O Féminin O Masculin
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Codepostal ; . O TING s s s mne s S e s A R B I
& Domicile : ... T =1/ 11 [, i) o] | F- o] |- B R e
@ COMEIIEL ... .o s sonnonn s smmens ons s 5505350 SRR SRR TS (T N T AT R e
ProfeSEION £ s sisams i s oo s v s s Code profession : .................... (Voir notice informations)
Nom de I'employeur ou entreprise @...........ccoooieiiiiiiiien e, AAMESSE it eet e e e

« Responsable légal 2 a renseigner obligatoirement : O Parent1 ou [ Parent 2 ou O tuteur

NN .. srmnsnionsem s dise s SR PEENOITT £ sussswammammss peassn s Sexe : 1 Féminin Q Masculin
DUITBEEEE oo s s T S P L 5 0 54 AV S A A
Codeipestal o QOMIMIUING. & s assosans ssisnisna anssssn i s s LS A S s ety VRS
& Domicile : .o B Travail fa B Portable | uwemsssmns s

(D COUTIE] § ..ocnrmen cnmrmnssmns snssusnsmneniinias §65 500 Sromaren sie ianmarnnsme (O fumosi i o S0 s o S AR G0 B PR WA SOV A TN e
PrOfESSION © oo eee e eeeee e et e e e eee i sa e, Code profession @ .................... (Voir notice informations)
Nom de I'employeur ou entreprise @.............cooeiiiiiiiain, AAIESSE | oottt e e
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PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : [I

La personne en charge, lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas I'autorité parentale sur
I'éléve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec 'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

LR Vet PBIBVET ¥ ..o v vnnnnsansasins v i vains 4 g s s i S S e i Civilité* : Mme O M. O
NOM A FAMIIIEY . ... cevveiereemcnsmswrnmmns o e s s s 8 8 At s 6446 EE TR0 B B s S0 Bl e P e e o
NOM d’USAQE & ..ot e e e e Prénom* :

Adresse* :

Code postal*: __ _ Commune* ;
PAVS? © ..o crmmanms mes s st s o s s s ab o A ST @ COURTIOl | ovmnronmmr o s 0 S e s St d
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J'accepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [0 de recevoir des SMS : 0

e Autre personne a contacter

IOV 3 s e PRENOM § seavvevwanasissismamsmmmesaiummam Sexe : O Féminin O Masculin
I T s o S 0 505610 0 it i S S A iR
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2. Régime

O Externe O DP (4 jours sans le mercredi) O DP (5 jours) O Interne O Interne-externé

3. Renseignements scolaires

Langues vivantes actuelles

LVA 0O Anglais LVB O Espagnol
Q Allemand

Parcours scolaire | Classe Régime (Ext, DP, Int) Etablissement (NOM et Ville)
2025-2026

2024-2025
2023-2024
2022-2023

Aménagement de scolarité
a PAI Q PAP O Notification MDPH O Autres :

Est-ce qu'une demande d'aménagement d'examen a déja été formulée 7 0 Oui 1 Non

Joindre obligatoirement la copie de la derniére notification des aménagements d’épreuves et/ou amenagement
scolaires (PAl, PAP, GEVASCO)

\otre enfant a-t-il une AESH en classe de 3¢me ? O Oui O Non

Avez-vous fait une demande de renouvellement ? O Oui O Non
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4. Autres renseignements

Nombre d’enfant(s) dans le foyer fiscal : .... Place de I'éleve dans la fratrie : ....
Nombre d'enfant(s) scolarisé(s) de la maternelle & la Terminale : ...

Votre enfant est-il Jeune Sapeur-Pompier Volontaire : L1 Oui [l Non
Votre enfant fait-il partit d'une association ? O Oui 0O Non

Nom de I'association & ..o e,

Informations 2 communiquer 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 échangées au préalable avec un CPE ou I'assistante sociale ou l'infirmiére lors du dépét du dossier) :

5. Signatures
La signature du dossier d'inscription vaut adoption du réglement intérieur et de ses annexes. (voir notice dinformations).

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

Les signataires autorisent la communication de leurs coordonnées aux Associations de parents d’éléves g gg'n
R —— i 150 s Fons T202B
Je certifie ’exactitude des informations renseignées ci-dessus

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Eléve
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A LIRE TRES ATTENTIVEMENT

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

rapportés a I'établissement entre le Jeudi 2 juillet de 7h30 & 18h00, le Vendredi 3 juillet 2025 de 7h30 & 18h00 et le
Lundi 6 Juillet de 7h30 & 19h00. Attention I'entrée dans I'établissement se fait Rue des AUGUSTINS.

Chaque dossier doit comporter les piéces suivantes :

a
a
|
a
a
a
d
a
a
a

O0EE BEE

1 fiche d'inscription

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

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

1 fiche internat pour les éléves demandant une place en internat

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 I'année scolaire précédente (2025-2026)

1 copie du PAP, PAIl, GEVASCO et/ou notification MDPH si 'éléve en bénéficie

1 exeat (certificat de radiation) @ demander au secrétariat de la scolarite de I'établissement d'origine

1 photocopie du certificat de participation a la journée 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 POURLES
ELEVES DE 1%® etiou Terminale

1 chéque de 10€ a l'ordre du foyer Socio-Educatif facultatif + Formulaire d'adhésion

1 copie des vaccins obligatoires

1 enveloppe MARRON « allocation PFMP »

Note confidentielle Aptitude travaux réguliers (filiere ASSP + AAGA)

Bulletin n°3 casier judiciaire (filiere ASSP)

Attestation & demander au Département justifiant la prise en charge financiére de I'éléve (document précisant le service en

charge de I'éléve, le nom de la personne référente et son adresse mail)

Tout DOSSIER INCOMPLET sera refusé

RENSEIGNEMENT UTILES — Code profession

AGRICULTEURS 10 |EMPLOYES DE COMMERCE 55
ARTISANS 1 21 |PERSONNELS DES SERVICES DIRECTS AUX PARTICULIERS 56
COMMERCANTS ET ASSIMILES 22 |OUVRIERS QUALIFIES DE TYPE INDUSTRIEL 62 .
CHEFS D’ENTREPRISE DE 10 SALARIES OU PLUS 23 |OUVRIERS QUALIFIES DE TYPE ARTISANAL 63
PROFESSIONS LIBERALES 31 |CHAUFFEURS 64
CADRES DE LA FONCTION PUBLIQUE 33 ngbl};i%sR(%UALlFIES DE LA MANUTENTION, DU MAGASINAGE ET DU 65
PROFESSEURS, PROFESSIONS SCIENTIFIQUES 3 I)IJVRIERS NON QUALIFIES DE TYPE INDUSTRIEL 67
PROFESSION DE I'INFORMATION, DES ARTS ET DES SPECTACLES 35 [OUVRIERS NON QUALIFIES DE TYPE ARTISANAL 68
CADRES ADMINISTRATIFS, COMMERCIAUX d’ENTREPRISE 37 |OUVRIERS AGRICOLES 69
INGENIEURS, CADRES TECHNIQUES d’ENTREPRISE 38 |RETRAITES AGRICULTEURS EXPLOITANTS 7
PROFESSEURS DES ECOLES, INSTITUTEURS ET ASSIMILES 42 |RETRAITES ARTISANS, COMMERCANTS, CHEFS D'ENTREPRISE 12
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES DE LA SANTE ET DU TRAVAIL SOCIAL 43 |RETRAITES CADRES 74
CLERGE, RELIGIEUX 44  |RETRAITES PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 75
PROFESSIONS INTERMADIAIRES ADMINISTRATIVES DE LA FONTION 45 |RETRAITES EMPLOYES i
zgg;glsﬁons INTERMEDIAIRES ADMINISTRATIVES ET COMMERCIALES DES| 45 [RETRAITES OUVRIERS 78
ENTREPRISES
TECHNICIENS 47  |CHOMEUR N’AYANT JAMAIS TRAVAILLE 81
CONTREMAITRES, AGENTS DE MAITRISE 48  |MILITAIRES DU CONTINGENT 83
EMPLOYES CIVILS ET AGENTS DE SERVICE DE LA FONCTION PUBLIQUE 52 |ELEVES, ETUDIANTS 84
POLICIERS, MILITAIRES 53 |PERSONNES DIVERSES SANS ACTIVITES PROFESSIONNELLE DE MOINS DE 60 | 85

ANS (sauf retraités)
EMPLOYES ADMINISTRATIFS D'ENTREPRISE 54 |[PERSONNES DIVERSES SANS ACTIVITES PROFESSIONNELLE DE 60 ANS ET 86

PLUS (sauf retraités)

NON RENSEIGNEE (INCONNUE SANS OBJET) 99
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ADRESSE ET TELEPHONE

Les éléves majeurs ou accédant a la majorité au cours de I'année scolaire doivent impérativement mentionner leur
numeéro de téléphone et leur courriel.

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

REGIME DE L’ELEVE

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

Le régime Interne-extemé est proposé a des éléves qui résident a 'extérieur de I'étahlissement mais qui prennent les trois
repas quotidiens au lycee.

INTERNAT

Une commission d’admission a l'internat se déroulera début juillet

Sans réponse écrite par courrier de I'établissement & la date du 14 juillet, I'éléve sera considéré comme admis a l'internat. Les
familles des éléves refusés seront appelées le plus t6t possible apres la commission.

Les affectations dans les chambres relévent de la décision des CPE

En cas d'urgence les responsables s'engagent & venir chercher leur enfant a toute heure.

OPTION RUGBY FEMININ

Cette option est proposée aux jeunes filles de 2de GT, 18 G, 1% T et 2" PRO, sous réserve des possibilités de I'emploi du
temps. Deux heures de rughy seront proposées, en lien avec la section sportive du lycée G. Monnerville, ainsi qu'une heure de
renforcement musculaire. |l n’est pas obligatoire d'étre licenciée en club.

OPTION SECTION EURO : 12 AGORA et Tle AGORA — 1% MCV et Tle MCV

Les éléves de 18 AGORA— 18 MCV peuvent demander l'inscription & I'option section euro, selon les modalités suivantes :
1 heure d'enseignement professionnel en anglais et 1 heure d’anglais renforcé. Votre enfant aura 2 heures de cours
supplémentaires par semaine. Si vous demandez l'inscription, votre enfant s'engage pour 2 ans (1ére et Terminale).

Nous examinerons toutes les demandes , un entretien sera proposé et I'équipe pédagogique validera la possibilité pour votre
enfant de suivre cette option.

DOSSIER ALLOCATION PFMP

Vous trouverez joint au dossier d’inscription, le dossier allocation PFMP (enveloppe marron).Le dossier complet est a
retourner avec le dossier d'inscription dans son enveloppe marron.

REGLEMENT INTERIEUR

Les familles et les éléves s'engagent a lire le réglement intérieur de I'établissement et ses annexes (EPS- Service de
restauration — Internat). Le réglement intérieur peut étre consulté sur le site de I'établissement : https-iclement-marotmon-

CARTE JEUNE

POUR TOUS LES élaves : les responsables légaux ou les éléves majeurs doivent faire une demande de
carte jeune, OBLIGATOIRE pour I'accés au lycée et  la restauration scolaire.

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

FRAIS DE RESTAURATION et D’HEBERGEMENT

Forfait restauration — Hébergement
Les communications ne peuvent se faire que par mail : Merci d’indiquer un mail BIEN LISIBLE

Linscription d'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 : soit avant
le 19/12 pour le trimestre janvier mars et avant le 20/03 pour le trimestre avril juin a 'adresse : 0460007h-gest@ac-toulouse.fr

Lycées Clément MAROT - 59 rue des Augustins — CS 90211 — 46004 CAHORS
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Le forfait choisi a l'inscription est & régler que 'éléve déjeune ou non au lycée. Seules les absences justifices d'au moins 5
jours communiquées au service intendance feront 'objet d’'une remise d'ordre. Toutes les factures sont obligatoirement
transmises par mail au responsable financier. Les rappels parviennent par mail aux deux parents.

Paiement

Le lycée offre aux familles la possibilité de régler les frais de restauration et d'internat par carte bancaire (via le téléservice
EduConnect, ce service, a privilégier, permet de régler selon I'échelonnement désiré par la famille sans aucun frais
supplémentaire pour elle), par virement sur le compte trésor de I'établissement en précisant le nom de I'éléve et la classe, par
chéque ou en espéce (bureau service intendance)

Enfin, il est aussi possible de demander le prélévement automatique mensuel sur un compte bancaire. Attention ce dispositif
ne sera pas proposé pour les éléves boursiers compte tenu de l'incertitude du montant des créances. Pour les familles qui
auront opté pour ce prélévement automatique, un échéancier précisant le montant des prelévements, sera indiqué sur « l'avis
des sommes a payer » fransmis par mail par 'établissement.

En principe, il devrait y avoir 6 prélévements entre novembre a juin.

Cette proposition de prélévement n'est en aucun cas obligatoire et nécessite de remplir, de signer et transmettre le mandat de
prélévement annexé au dossieer accompagné d'un rib. Le titulaire du compte prélevé devra transmettre & sa banque un
exemplaire du mandat accompagné également d'un Relevé d'ldentité Bancaire.

Cette procédure n'engendre aucun colt 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 sommes (trop pergu, voyages, déplacements ...)

Bourses
Le paiement des bourses est effectué a partir du dernier jour du trimestre (fin décembre, fin mars, début juillet).

PREMIERS EQUIPEMENTS
Les éléves entrants en 12 année CAP AAGA ou 2" Bac Pro ASSP auront un rendez-vous a la rentrée scolaire.

FOYER SOCIO EDUCATIF

Le F.S.E. est une association loi 1901. La contribution des éléves est volontaire. Le montant de 'adhésion est de 10 euros
pour 'année scolaire. Chague année, le F.S.E. du Lycée Clément Marot intervient dans I'amélioration du cadre de vie des
élaves, dans l'organisation et le développement des activités socioculturelles et péri éducatives.

e L L B Ve e A R Ay v e B R i L SRR v S R e (R Ao SRR SR A AN AR e —
Inscription au lycée Clément Marot — Adhésion au foyer socio-éducatif
Rentrée scolaire 2026-2027
DA TIOTEIT Eicvisses i o vees505s 35004555 G584 b NS VA W S8 ST R 00 B A S g o4 S nmsemsasnsmm 48 £4891 8T S50 TES S0
T S S U TP PSR o ey

Je joins le réglement de 10€ :

1 en espéces [ en chaque
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REPUBLIQUE
FRANCAISE
L’iberté

Egalité

Fraternité

Lycée Général, Technologique
et Professionnel

CLEMENT MAROT

59 rue des augustins

4G000 CAHORS

Téléphane :

0565352517

mél :

0460007h@ac-toulouse fr

Dossier suivi par .

Auguste VIEIRA DE RESENDE
Directeur Délégué aux Formations
Professionnelles et Technologiques
Téléphone :

0565358616

mél :
auguste.vieira@ac»tou|uuse.fr

pa———N
~, INCEE ;
CLEMENT MAROT™

CAHORS
pritcidn o

Lycée professionnel Clément Marot
Cahors

Cahors, le 3 avril 2026

Information aux parents des éleves
inscrits en :

- 1% gt Tle BAC PRO ASSP

- 1% ot 2™ année CAP AAGA

Objet : Vaccination contre I'hépatite B

Madame, Monsieur,

La vaccination contre 'népatite B est obligatoire dans les établissements oll votre
enfant sera amené a effectuer des PFMP (périodes de formation en milieu
professionnel) pendant ses studes au lycée. Elle sera également ohligatoire s'il
souhaite s'inscrire aprés son baccalauréat dans des écoles préparant & des professions
médicales ou paramédicales, ou s'i souhaite travailler dans certains de ces

" gtablissements.

Aussi, si votre enfant n'est pas encore vacciné et compte tenu des périodes d'intervalle
nécessaires entre les trois injections vous devez consulter dés maintenant votre
médecin traitant pour envisager I'opportunité de cette vaccination. La vaccination
compléte sera exigée avant le départ en PFMP dans les établissements mentionnés

dans l'article 1.3111-4 du code de la santé publique.

Je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, I'expression de mes sincéres salutations. -

Auguste VIEIRA DE RESENDE,

Directeur Délégué aux Formations
Professionnelles et Technologiques
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CLEMENT MAROT

59 rue des augusting

46000 CAHORS
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mél :
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Dossier suivi par:

Auguste VIEIRA DE RESENDE
Directeur Délégué aux Formations
Professionnelles et Technologigues
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0565358616 -

mél :
auguste.vieira@ac-toulouse fr
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Lycée professionnel Clément Marot
Cahors

Cahors, le 3 avril 2026

Information aux parents des éleves
inscrits en :

- 9" BAC PRO ASSP

- 1% année CAP AAGA

Objet : Aptitude aux travaux réglementés pour les éléves mineurs

Madame, Monsieur,

Votre enfant, dans le cadre de sa formation prafessionnelle BAC PRO ASSP ou CAP AAGA, aura
3 effectuer des travaux pratiques sur le plateau technique du lycée ainsi qu'en milieu
professionnel. Certains de ces travaux réalisés par les élaves mineurs sont dits « réglementés »
(utilisation d'équipements ou de produits dangereux) et nécessitent d'obtenir préalablement un

avis d'aptitude délivré par le médecin scolaire.

En vue de réaliser ce bilan médical qui se déroulera dans les premitres semaines de la renrée
scolaires et afin de permetire a votre enfant de suivre et d'effectuer les travaux pratigues
prévus en formatian, nous vous demandons de compléter et retourner le questionnaire ci-joint
dans une enveloppe fermée mentionnant le nom de l'élove, au secrétariat du lycée
professionnel, bureau de Madame Catherine OLLIVOT.

Pour la visite médicale dont la date sera précisée ultérieurement, nous vous demanderons de
confier 2 votre enfant son carnet de santé, ses lunettes s'il en porte et copie de tous documents
utiles concernant sa santé en votre’ possession (comptes rendus récents de radiographies,
examens biologiques, rapports médicaux, tous documents concernant une problématique de
santé s'il y en a une).

Pour toute question relative a cette visite médicale, veuillez contacter Madame Farah STUCKER,
infirmidre du lycée aux coordonnées suivantes : 05 6535 86 75

Jevous prie de recevoir, Madame, Monsieur, I'expression de mes sinceres salutations.
Auguste VIEIRA DE RESENDE,

Directeur Délégué aux Formations
Professionnelles et Technologiques

PJ :
Questionnaire de santé confidentiel (2 déposer au secrétariat du lycée professionnel dans une enveloppe fermée)
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Annexe 1
APTITUDE AUX TRAVAUX REGLEMENTES
Questionnaire pour la visite médicale en 1ére année
a remplir par les parents ou tuteurs légaux de I’éléve dans le cadre de
Paptitude a suivre une formation professionnelle et obligatoire
(Code du travail : articles D41 53-41 a4 D4153-47)

Carnet de santé obligatoire

N OIS fothr vt ol o T b e R R e s s o Ty 1) P N P DR
Téléphone:..................................L ...... st RN A R b R G e
Nom : Prenom ..................................................
TEIBPNONE £ cuveveenrersersursansrssnenssssssnmsanssssanensssae erran S e s S D

Elave 7

N G s e i Ll Mt s sl S e R SR R s Wi T L T D R BIG (SO N LT
Date de NAISSANGE § w.vvurvruereiirrairrsineraiaarniaienns SECHON SUIVIE 1 - evreenrrerneraenrneeananereaiasansnass

Responsable légaux :

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

CE QUESTIONNAIRE DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT REMPLI POUR SA FORMATION J

Coordonnées du Médecin traitant :

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

Antécédents médicaux :

¢ Allergie : Si oui, précisez

- respiratoire UL L O T o s eiesinsnsasiasrrase s suphebassantabbiinsnavass

- cutanée OUT [T FIOMN [0 oeevnnaesinssnreenescasanmsrsessrnnsanessnnnns

- alimentaire OUT [T NON [ ouvenrievrnennrearrnsssasennsnrsaasssssensnnenses
e Asthme OUT [T NOM 3 wenevvrnienniiieeeneeiianenanensesnraasinsssesss
o FEczéma O UL T IO D) D) et o® e et s sttt a4 et s st i
e Epilepsie ; OUT T FIOM £ weeverneiveimeeenierianasnnsrntesssiasanesnnnee
e Diabete O UTINIBL ST BIIN ) e e Bt et et et etk s s s i e
« Maladie ostéo-articulaire oui 1 non U

e Sensoriel :

- probleme de vue U O e e S e s D
- probléme d'audition U R T B e s e echnes oot o e e
¢ Maladie cardiaque UL MOMALEE St ol BTt Lot et e v

+ Toutes pathologies ou maladies qui vous semblent importantes A nous communiguer :



o A-tl &té hospitalisé, victime d’'un accident ? Si oui, précisez .

o Al eu une perte de connaissance, un traumatisme cranien ? Si oui, préciser

Suivi actuel

o A-tdl un suivi psychologique ? Si oui, précisez :

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

INFORMATION IMPORTANTE :

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

Je déclare avoir pris connaissance de linformation ci-dessus

Signature de I'éléve : Signatures des parents :

JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DES PAGES DE VAGCCINATION
Questionnaire obligatoire & remettre au médecin le jour de la visite
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Lycée Général, Technologique
et Professionnel

CLEMENT MAROT

59 rue des augustins

~ 46000 CAHORS

Téléphane :

0565352517

mél :

0460007h@ac-toulouse.fr

Dossier suivi par:

Auguste VIEIRA DE RESENDE
Directeur D&légué aux Formatians
Professionnelles et Technologiques
Téléphone

05653586 16

mél :
auguste.vigira@ac-toulause.fr

Lycée professionnel Clément Marot
Cahors

Cahars, le 3 avril 2026

Information aux parents des éleves
inscrits en

- 1% gt Tle BAC PRO ASSP

- 1% gt 26™ année CAP AAGA

Objet : Vaccination contre I'hépatite B

Madame, Monsieur,

La vaccination contre I'hépatite B est obligatoire dans les établissements ot votre
enfant sera amené 2 effectuer des PFMP (périodes de formation en milieu
professionnel) pendant ses études. au lycée. Elle sera également obligatoire s'il
souhaite s'inscrire apras son baccalauréat dans des écoles préparant a des professions
médicales ou paramédicales, ou sl souhaite travailler dans certains de ces
établissements.

Aussi. si votre enfant n'est pas encore vaccing et compte tenu des périodes d'intervalle
nécassaires entre les trois injections vous devez consulter dés maintenant votre
médecin_traitant pour envisager l'opportunité de cette vaccination. La vaccination
complate sera exigée avant le départ en PFMP dans les établissements mentionnes

dans l'article 13111-4 du code de la santé publique.

Je vous prie de recevair, Madame, Monsieur, 'expression de mes sincéres salutations.

Auguste VIEIRA DE RESENDE,

Directeur Délégué aux Formations
Professionnelles et Technologiques
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MINISTERE

DE LEDUCATION
NATIONALE, " . »
DE L']ENSEIGNEMENT de. enseignement scolaire
SUPERIEUR '

ET DE LA RECHERCHE

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction générale

SAVEZ-VOUS QUE VOUS POUVEZ DEMANDER
LU'ETUDE AUTOMATIQUE DE VOTRE DROIT A BOURSE
DES 'INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT ?

JE PEUX FAIRE CETTE DEMANDE SI...

J'ai la charge effective et permanente de I’enfant que jinscris (nourriture, logement, habillement) et
je déclare cet enfant a charge fiscale.

QUELS SONT LES AVANTAGES ?

v Jen'aurai pas besoin de déposer une demande de bourse 2 la rentrée scolaire.

v Mon droit & bourse sera étudié automatiquement 3 chaque rentrée scolaire, sans avoir de
démarche a réaliser.

v Je pourrai retirer mon consentement & tout moment si je le souhaite.

Dans ce cas, je devrai déposer une demande de bourse & chaque rentrée scolaire, par le service en
ligne Bourses ou par le formulaire papier.

_ COMMENT FAIRE CETTE DEMANDE?

Je peux demander 'étude automatique de mon droit a bourse quand j'inscris ou réinscris mon enfant

dans un college ou un lycée public en ligne sur teleservices.education.gouv.fr ou par la fiche de
renseignements papier fournie par ['établissement.

QUELLES INFORMATIONS SONT NECESSAIRES ?

v Je donne mon consentement 3 I'étude automatique du droit & bourse.

v Jerenseigne les donndes d'état civil nécessaires (nom, prénoms, date et lieu de naissance).
| est important de renseigner gttentivement toutes les données d'état civil : les nom et prénoms
doivent correspondre a ceux figurant sur Iavis d'imposition pour permettre la récupération des
données fiscales.

v Sijesuisen concubinage, je renseigne les données d'état civil de mon concubin ou ma

concubine (nom, prénoms, date et lieu de naissance).

Pour plus d'informations https:!lwww.education.gouv.frlles—bourses-de—colIege—et-de-lvcee—326728

DGESCO B1-3 11N 02/04/2025



ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE - ne pas demander de prélevement
automatique si votre enfant est boursier

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez droit a
une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-mé&me et pour votre concubin(e), si vous
étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n‘aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J'accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous et je joins un RIB [

Vous-méme i

Nom de famille* (1) :

Prénom 1% (3) © ooiiiiie | 24410 (01 | /R — Prénom 3. ......ocoooiiiiiiiiininnnn
Date de naissance*: _ _/_ _[ _ __ Pays de naissance” :
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance® (4) :

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme foit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impots
séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de famille® (1) ;oo oo Civilité*: Mme O M. [

NOM TUSAGE (2) © e vresoreassuneensnsnssinsshsioss ssbias sa8as £anaas §505505 0010w San sos sduams shas s vasm s i AN eV SO R sL RS ST S M SR T 45

Prénom 1% (3) © coorviiiiiiie e PHEAOIMTIZY commmmwvitvsssaomiesns Prénom 3 ........cccoovviinininnnn
Date de naissance*:  _/_ _/ _ _ _ PaysdenaiSsance™: ...
Département de naissance* (4): _ __ __ Commune de NaISsSaARee™ [4): .. coiiciimiiiai s

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire

(2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse

(3) Prénoms : dans l'ordre de ['état civil

(4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

A Le

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus

Signature de la personne qui demande la bourse




EN
E:{EZ%B CLL %JEE | Lycts clinent Hist
i FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

A I,INTERNAT CLEMEE?EAROT“
NON (en MajUSCUIES) & ..vuvvereeeecrrrirrncesrnsreesareiss " Cadre réservé a 'administration
Prénom USUEI © «vvvvieeeeveiieieiininne v L a FILLE ' O GARCON

.................................. O ADMIS(E) @) REFUSE(E}

Merci de préciser les informations suivantes:

o |’&loignement du domicile ainsi que les horaires et transports utilisés (kms et temps)

e |es informations complémentaires (Probléme de santé, contraintes sociales, familiales, financiéres. Ces informations
peuvent étre mises sous enveloppe cachetée a l'attention du proviseur et échangées au préalable avec les CPE ou
I'assistante sociale ou I'infirmiére lors du dépdt du dossier)

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

Constitution des chambrées

Indiquer le nom de deux ou trois camarades de méme niveau avec lequel votre enfant souhaiterait &tre en chambrée. Cette
demande sera réalisée dans la mesure du possible et aprés accord des CPE.

NOM Prénom Niveau

|

RESPONSABLE a appeler en priorité LE CAS ECHEANT PERSONNE désignée de |
confiance sur Pagglomération de CAHORS
QO Pare O Mare O Autre —A Préciser: ..o

NOM €E PrENOIM 1t veeeiirinneeeiisins i aee sianna s e NOM €t PrENOM  coivnier e e i e een e e

AAIESSE  coviitieeieeieiiaree e re s e s NG o3 o= R R (0 T

Code POStAl 1 ..o HESE Gode Postal v i s

COMIMUIIE 50wt shi Sou s caiea s 8 SR o g TR (o s COMIMIUNE  couiiissss e snmaenvis sssssamssinsss yssmassg s s 53585

B DOMICHE 1vvveeeinverei ittt s el B]e) 1o |- DT T T PSPPI PE R

I POHANIE: 1.0 i b s e e e e i T POMADIE oot e e

R TTAVAI  oniuwsnnis ress s ssven shuivheds SO = v =\ | PP PR P PR PR RO

En cas de fermeture de l'internat pour des raisons de sécurité, de probléme de sante, je
m’engage ou j'autorise la personne désignée de confiance, a venir récupérer mon enfant.

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Eleve
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Mandat valable pour le paiement de toutes les prestations dues 3 I'établissement (restauration, voyages.:.)

-

En signant ce formulaire, vous autorisez LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE CLEMENT MAROT [
3 envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
conformément aux instructions de LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE CLEMENT MAROT.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé(e) par votre bangue selon les conditions décrites dans la convention

que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines FR22ESD567064

suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

|

NOWM ET PRENOWM DE L'ELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER | DESIGNATION DU CREANCIER t‘
Nom: Nom: _
LP CLEMENT MAROT
iipages Adresse : 59 RUE DES AUGUSTINS
Code postal : Code postal :
46000
Ville : Ville :
CAHORS
Pays: : Pays :
FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IIIT'lHi—“III llll“lll ‘III \Ilﬂ

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

L\Illl I W'II

Type de paiement : Palement récurrent / répétitif : | Paiement ponctuel : O
Signéa: Signature :
S|
Le (JUMM/AAAA) :
DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIE 5

MENT EST EFFECTUE (S DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN/BIC)

Rappel :
En signant ce mandat, j'autorise ma banque 4 effectuer sur mon compte bancalre, sf sa situation le permet, les prélévements ordonnés par
LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE CLEMENT MAROT. En cas de litige sur un prélevement, je pourrai en

Je réglerai le différend avec LYGEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE GLEMENT MAROT.

faire suspendre 'exécution par simple demande & ma banque

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées an'é
son client. Elles pourront donner lieu & l'exercice par ce

de a loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

tre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants




g | | oA
H Lycée Clément Marot y
\PUBLIQUE Lycéo

\/ANCAISE . CLEMENT MAROT—

uuuuuu

wté # L
lité
ternité

Installation a I'internat

Madame, Monsieur,

Votre enfant est admis a linternat du Lycée Clément Marot ; voici quelques indications qui permettront
une bonne installation.

1 - TROUSSEAU A FOURNIR POUR UN LIT DE 0,90 M

e Uune alése obligatoire

e une taie de traversin (traversin fourni par le lycée) ou un oreiller avec sa taie

o des draps et éventuellement, une couette ignifugée

o affaires de toilette et affaires personnelles en évitant les objets de valeur (IPOD, ordinateur,...)
e ne pas oublier un cadenas pour I'armoire personnelle.

Matériel pouvant &tre fourni par le Lycée :

A retirer a la lingerie contre signature le jour de rentrée et toute 'année si besoin :
° 1 couverture
° 1 protége-matelas
o 1. enveloppe de traversin

En fin d'année, une nouvelle signature attestera du retour, faute de quoi, tout matériel manquant sera
facturé a la famille.

Etat des lieux :

Il sera établi au moment de linstallation de I'éléve dans la chambre. Lorsque ['éléve libérera sa chambre en

fin d'année, il sera procédé a un autre état des lieux. Toute dégradation sera facturée a la famille.
Les parents qui le souhaitent peuvent accompagner leurs enfants et les aider a s'installer.

Le Proviseur

Rémi POUMEYROL



LISTE DES FOURNITURES — CAP 1°° année AAGA

Frangais

Un cahier grand format 29 * 32

Sciences Physiques

Un porte vues
Des feuilles au format A4
Une trousse compléte

Une calculatrice

Histoire Un cahier grand carreaux, grand format 29 * 32
Anglais
Un cahier format 24 x 32, grand carreaux, 96p
Un agenda
Mathématiques Un porte-vues
Des feuilles format A4
Feuilles grands carreaux
Une trousse compléte
Une calculatrice collége
Arts Appliqués Un feutre noir fin
Un feutre noir épais
. Un porte vues (200 vues)
 PSE . Un porte vues (60 vues)
Enseignement Un porte vues (60 vues)
Professionnel

Une chemise cartonnée avec 3 rabats et élastiques

Un classeur avec intercalaires et pochettes plastiques

Pour 1'ensemble des
matiéres et les documents
administratifs

Un porte vues (80 vues minimum)

Une chemise cartonnée avec 3 rabats et élastiques

Pour 'ensemble des disciplines, prévoir I'achat d'une clé USB.




