EE:%L‘I\?,S%E | e Suent Dot Secrétariat
o De la direction et
o Des éléves

A

Mesdames et Messieurs les parents d’éléves
affectés en 3*™ Prépa Métiers

Cherbourg en Cotentin, le 4 juin 2024

Joélle DESFONTAINES
Proviseure

Objet : Accueil des éléves de 3*™ Prépa Métiers

Mesdames, Messieurs

Nous souhaitons accueillir les éléves affectés a la rentrée de septembre 2024 en
3*me Prépa Métiers, une demi-journée au lycée avant la rentrée.

Nous vous proposons de recevoir tous les éléves accompagnés de leurs parents,
le mercredi 26 juin 2024 de 0SH a 12H.

Vous trouverez en piéce jointe le dossier d’inscription qu’il faudra rapporter le
26 juin afin de procéder a I'inscription de votre enfant.

Veuvillez agréer, Mesdames, Messieurs, mes sincéres salutations.

Rue Paul Doumer

BP48 - EQUEURDREVILLE

50120 CHERBOURG EN

COTENTIN

Tél. 023387 23 40

Mél. ce.0500032n@ac-caen.fr

www.lycee-doucet.fr n




licée professionnel
lycee des mefiers
Doucer

académie
Normandie

2024-2025

Nos bureaux sont ouverts de
8h30 a 12h30 et de 14h a 17h30

Contacts : Vie Scolaire et CPE

02 338723 40

DOSSIER COMPLET ET SIGNE PAR LES PARENTS ET L’ELEVE

A REMETTRE LORS DE LA REUNION DU MERCREDI 26/06 (9h-12h) ‘

Documents a compléter

Fiche Secrétariat

Recto + verso + document autorisations

Fiche Intendance

Recto pour tous
Verso si prélévement automatique des factures de restauration et/ou internat

Fiche d’urgence + questionnaire médical

Pour tous les lycéens

Autorisation de sortie

Pour les éléves de 3éme

Documents a fournir

Carte d’identité

Pour les éléves de 3¢me

Relevé d’identité bancaire

a joindre 4 la fiche Intendance

' Photocopie des pages vaccinations du
carnet de santé du lycéen

a agrafer a la fiche d’urgence

Attestation d’assurance 2024-2025

a apporter a la rentrée scolaire et a remetire au professeur principal

Informations diverses

Atouts Normandie

Pour benéficier des Atouts Normandie, vous devez, dés le 1¢r juillet, créer un compte
et demander |'Atouts Formation (gratuit). Imprimer le QR Code pour payer votre tenue
professionnelle.

Association sportive
Facultative mais vivement conseiliée

Payez votre licence UNSS !l
Des le 1er juillet, demandez I'Avantage Sport des Atouts Loisirs, imprimez le QR Code
et remettez-le & votre professeur d'EPS & la rentrée pour étre remboursé.

Maison des Lycéens
Inscription facultative mais vivement conseiliée

Un chéque de 8 € pour les internes et les demi-pensionnaires, 5 € pour les externes
et 3 € pour les apprentis libellé a l'ordre de la Maison des lycéens
(nom et prénom du lycéen au dos du chéque)

Réglement intérieur + réglement internat

Disponibles sur le site du lycée www./vcee-doucst fr

Dates des stages en entreprise

onglet Informations Pratiques




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2024-2025

Classe a la rentrée prochaine :

Sexe* :FOM EI

NOM d’USAGE : ...t e Né(e)le*:__/ _, _ _ _
Prénom 1 : ....cooeivvirieieiicinenenen,s Prénom2 . ........cccevvivievieriicnnnns Prénom 3. .............coovvinil,
Pays de naiSsance™ : .............cooiiiiiiiiiicc e Département de naissance : _
Commune de NAISSANCE : .........cvvvrriiereirieniiinesieenreeneenss Nationalit€ : ............coooeviiiie i
L'8lave habife 1 CREZ. ... ... ettt e ettt e e e s s eeesseeseressss s e eeee e

OU POSSEUE SA PTOPIE AAFESSE ....ouiniiiieii et e ettt ttersen e e e s e s e en e e eenons
Codepostal : _ _ _ _ _ L0, T4 1111117 - 2
PaYS | i e @Courriel ;...
E Domicile : .........c.coeviiiiiiiiiiiiiinens B Travail : ... B Mobile: ...,
Dernier établissement fréquenté : Classe :

Restauration/internat : 0 Externe O 'z pensionnaire au forfait 4 jours obligatoirement lundi, mardi, jeudi et vendredi
O % pensionnaire au forfait cinq jours [1 Apprenti au ticket [1 Interne (sous réserve de la commission)

m : cle, tante,bousm, etc),
familial, autre fien.(ex. beau-parent)

Nom de famllle ........................................................................................... Civilité*: Mme O M.O
Nomdiusage : ..........ccoeiiiiiiiiii Prénom™ : ...
[ o1 (=TT T T £
7 | T TR

EDomicile:......covvviiiiiiiis S Travail : ......ccvieieie B Mobile: ...,

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves: 0  de recevoir des SMS : O

LT s B I L A .confactér enx'pr_i'biit"é :0

Nom de famille®: .. ... s Civilité*: Mme O M. O
Nomd'usage : ... Prénom®™ : ... e
g =71 L« ] O
ALTESSE™ & ..ot e e e e e e e e ee e

Codepostal*: _ _ __ _ _ 07 Ty 1101 1] 4 V-SSR
PaYS™ e @Courriel : ...
2 Domicile : ..o B Travail : ........coooein @ Mobile: ........c..oceeeiiirinnn,

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves: 1  de recevoir des SMS : O

3/4



RECTORAT DE NORMANDIE LYUEE UED MEIIERD E UUULE]

NOME A FAMIIE™ & oo ieiiietieiiemiei e iesseanscaraerenraaerasresteariasasastassssanrarsassananssuenassastisiosssatassisesssssaseassonce
NOM A'USAQE © ......ocuivrinnirneiiiiiieirr e ses s s neas Prénom®™ : .........coocniiniiiiiiii e
AATEE SO & .oovvnieeeertaeereesunr e aassesesserasensensssatntannsassrensaasasethireaateteraraeta et et rea s st tas e s s b a e s a s e e e

PaYS® [ i @Courriel i ........coooiii
® Domicile: ...ccocovvviiiiii ®Travail . ...oovvvviiiicren, | Mobile:....coovviiriiiiiiirieea
J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : 0 - de recevoir des SMS : [1

= .=n:'~‘-'z-'.

| AUTRE PERSONNE A CONTACTER

e
Sttt o (e T

o _ e A PR e o
Lien @VEC PRIV & ...ttt iee it eeieie ettt e st e Civilité* : Mme El M. O
NOM 0 FBIMIIIE® = . ononie ettt ee e e ee e eiaaeasstsbasbs st ans e st s rasaar s ne traaa st nm s tasea st st aeasiastaaa st saatantns
NOM A’ USAQGE © ...ceuivneiiiieiien i e st st aas Prénom™ : . .....ccooviiiiriiiie e
® Domicile: .....coocvviiiiiii R Travail ;..coovveieniiieicen B Mobile: ..o

J'accepte de recevoir des SMS : [

il A\ -
S i B o e : - - e = e —u

S| vous avez la charge de I enfant que vous inscrivez (nournture Iogement hablllement) nous pouvons étudier si
vous avez droit & une bourse pour son année scolaire.

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

Ces informations sont mdnspensables 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 premler trimestre de I'année scolalre

; acéepte |'_.,: ‘ _v:de‘ aut, mat q’ue de mon droit é b“,‘yurse et je compléte les mformatlons CI-deSSOUs B -

Vous-méme :

Loy e (=3 2211 LL L=l o ) T PP PR PP RS P PR P P P PRI
LT LR T 1o - 2 O P PP P
Prénom 1*(3) © .coeerniiiiie e, Prénom 2 : . ..ccoovviiericnieniniiinanans Prénom3: . ....ccociiiniiieiiannnn.
Date de naissance*:__/ _ / _ _ _ Paysdenaissance” : ...
Département de naissance* (4): ______ Commune de NAISSaANCe™® (4) : ..o

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

Nom de famille* (1) & ..oooeriiieii i Civilité* : Mme O M. O
e Y T ToT: 1= LY - T e
Prénom 15 (3) © covvrieieeei e Prénom 2. ...cccooveieeiiiiiininniecinnnen. Prénom 3. .....cociiiiiiiiininne.
Date de naissance*:_ _/ _ [ _ _ __Paysdenaissance®: ...................nnnnen.
Département de naissance* (4): __ ____ Commune de naissance® (4) & .............cceoiiieniiiniiinnn
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatowe (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : 4 compléter si vous étes nés en France

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: /[ _ [ _ __ _ Signature :
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Année scolaire 2024-2025

lycée professionnel
lycée des méliers

Doncet Fiche Intendance
gcadémie
Hormandie
| ‘ : :
Ly CLASSE (a la rentrée prochaine) 3PMET

JOINDRE IMPERATIVEMENT UN RIB A CETTE FICHE INTENDANCE

Identité du lycéen

Responsable légal et financier (paie les frais scolaires et pergoit les bourses)

Je soussigné(e) (NOom Prénom)............cco.eveeiveeveieneeeceseeeeoeee s ee e, (lien de parenté) .......c.ccocevvvverirerer e,
et responsable FINANCIER de I'éléve ci-dessus
Courriel o @ {pour envoi de la facture d'hébergement par mail)

" INFORME le Iycée Edmond DOUCET que

A larentrée 'éléve cité ci-dessus sera: O Externe
U V2 pensionnaire au forfait 4 jours Q3 2 pensionnaire au forfait 5 jours

4 Interne
ACCEPTE

QOui ONon 2 le prélevement automatique échelonné de la facture trimestrielle de restauration et/ou internat
Ne sont pas concernés les éléves boursiers
(En cas de réponse positive, merci de compléter le mandat de prélévement au verso de cette feuille)

@) 0Ly a7 1 (o o - OO
BVEIMEUBIIES oottt e et

Fait & Je / | Signature du Responsable financier
précédée de la mention « Lu et approuvé »

] g

Liste des documents a compléter, 4 déposer ou 3 envovyer 3 la Vie Scolaire

Votre réinscription ne sera validée qu'aprés remise de tous les documents demandés

Documents Eléve dans I'établissement année précédente
Fiche Intendance (ci-dessus) A compléter et signer
Mandat de prélévement Pour les familles ayant choisi le préléevement automatique, compléter
{au verso de ce document) obligatoirement le verso de ce document et le signer

g ; A joindre obligatoirement a cette fiche (permet de vous verser les bourses, les
Relevé d’identité bancaire . . . s
excédents ...) Indiquer les nom, prénom et classe de I'éléve au verso.

Joindre une photo avec le nom et la classe pour le badge.

Badge de restauration scolaire 1er badge gratuit remis le jour de la rentrée.
En cas de perte, le remplacement du badge sera facturé.




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandat ;

Type da contrat : Créance Demi-Pension/IntsmabiAutres,

En signani ce formulaire de mandat, vous autorlsez Agent Comptable LP E. Doucet & ‘envoyer das
Instructions. & votre banque pour débiter vatre compte, ef volre banqua 2 débiter votrs compte IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
conformément aux Instructiona de Agent Comptable LP E. Doucet,
Vous bénéficiez du drolt d'étre remboursé par votre bangue salon les condiions décrites dans s ¢
convention que vous avez passée avec elle, Line demande de ramboursement doit &tre présentéa ;
- dans les B semalnes suivant la date de débit de votra compte pour un prélévement autorisé, FR 94 ESD 810305

NOM ET PRENOM DE LELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom ; Nom: Agent Comptable LP E. Doucet
Adresse : Adresse:  Rue Paul Doumer
BP 48

Code posial : R Code posial ; 50120

Ville ; Vite : EQUEURDREVILLE

Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
IDENTIFICATION INTERNATIONALE {IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)
IR NN AN NENE R N Y L P

Type de palement :  Palement récumrent/répatitf D Falement ponctuel D

Signé &1 Slgnature :

Le (JJ/MMIAAAA)

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE {St DIFFERENT DU DEBITEUR

LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT): '

Nom du tiers déblteur

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

Rappel :
En signant ce mandat, Jaulorise ma banque & effectuer sur mon compte baricalre, sf sa sHuation le permiet, les prélévements orddnnés par Agent

Complable LP E. Doucat. En cas de litige sur un prélévemsnt, Je pourral en faire suspendre I'exdcution par simpls demande & ma banque, Je
régleral ls cifférend dirsctement aves Agent Comptable L £, Doucat,

Les Informations contanues dans le présent mandat, qul dolt 8tra compidté, sont destindes & n'étre ulilisdes par ls. créanclar que pour la gestion
de sa relation evee son client. Ellas pourront donner liew & 'exercice, par ce demler, de ses draits d'oppasition, d'acces et de racification tels que
prévus aux arficles 38 et sulvants de la loi n*78-17 du & Jenvier 1978 relative & Nnformatiqus, aux fichlers et aux lIberiés,




| AUTORISATIONS / REGLEMENT INTERIEUR / DECLARATION |

Q Oui
Q Qui

O Qui

U Qui

Q Oui

Fait &

Je soussigné(e)

O Non
 Non

[ Non

U Non

1 Non

(Nom = Prénom) |

Responsable légal du lycéen . ‘

AUTORISE

< Le lycéen a participer aux sorties pédagogiques organisées a Cherbourg-en-Cotentin |

< Le lycée Edmond DOUCET a utiliser le courriel du responsable légal pour des échanges d'informations |
(absences, parents d’éléves...). Le lycée s'engage a ne pas communiquer les courriels & un organisme extérieur et ne
transmetira aucune information commerciale

> Le lycée Edmond DOUCET & prendre, reproduire et diffuser des photographies et vidéos sur tous supports
(papier, numérique, cédérom...) & usage interne ou pour la promotion de I'établissement et 4 titre gratuit (Lieu de
prise de vue : établissement ou toute activité extérieure & I'établissement encadrée par I'établissement comme par
exemple UNSS et sorties pédagogiques). Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou
la représentation de ces photos ne porteront pas atteinte a la réputation ou a la vie privée du lycéen

DECLARE

< avoir pris connaissance du réglement intérieur en cours et déclare confirmer I'acceptation de ses dispositions
(Réglement interieur disponible sur le site du lycée hitp://www.lvcee-doucet.fr rubrique « informations pratiques » ou en
consultation dans I'établissement) |

< lexactitude des informations portées sur ce dossier

Je soussigné(e)

le | / Signature du Responsable
: précédée de la mention « Lu et approuvé »

(Nom - Prénom), lycéen inscrit en classe de

< avoir pris connaissance du réglement intérieur en cours et déclare confirmer I'acceptation de ses dispositions |
(Reglement intérieur disponible sur le site du lycée hito:/iwww lvcee-doucet.fr ou en consultation dans I'établissement) |

DECLARE
|
O Oui O Non
QOui ONon 2 Pexactitude des informations portées sur ce dossier
Faita e / / Signature obligatoire du lycéen

précédée de la mention « Lu ef approuvé » |

| L =X




€dmond Doucet

NOM

2024-2025

PRENOM

Tel portable de ['gleve : ...

Date

interne 3 demi-pensionnaire 3 externe
de naissance ... /o V— LIBU 08 NBISSANEER... ...t
Etablissement fréquenté ['an dernier

CLASSE

Nom du pare : ..o,

> PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX

TEL portable .o
TEL travail toee e

Date du dernier rappel BT POLID : oo (Rappel de moins de 3 ans obligatoire).
Dates des ROR (rougeole-oreillons-rubéole), preciser les 7 injections :

= LES VACCINATIONS

Mf%"—’f’.?ﬁ-ff :Fournir impérativement a Vinscription : Photocapies des vaccinations figurant sur |e o

dl

ne

5

¥ do
L UG o

Les médicaments prescrits par votre médecin traitant devront étre déposés a l'infirmerie avec un double de I'ordonnance, Afin de
faciliter la delivrance de médicaments auprés de la pharmacie, les parents des éléves internes voudront bien fournic les

Signature des parents ou du responsable [éqal ou de I'apprenti(e) si majeur(e):

o Un certificat médical est obligatoire pour toute dispense de sport.

o MALADIE ET HOSPITALISATIDN :

photocopies de la carte d'assuré social et de |'assurance complémentaire.

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade sera transporté par les services de secours d'urgence vers I'hdpital le mieux
adapté. La famille sera immédiatement avertie par nos soins. Un élave mineur ne peut sortir de 'hapital que s il est accompagné de

sa famille.

‘ enveloppe fermée a |'attention du médecin ou de l'infirmiere de I'établissement.

Ce document non confidentiel est a remplir par la famille & chaque rentrée scolaire. Si votre enfant présente une maladie, un |
handicap, un probleme de sant¢ particulier (gpilepsie, diabite, allergie, etc ). veuillez nous le signaler afin qu'un projet d'accueil |
| individualisé soit établi en début d'année scolaire. Vous pouvez transmettre ces informations soit au dos de cette page. sait sous |



REPUBLIQUE b tammaoucy Renseignements médicaux confidentiels

FRANCAISE LCherboury en Cotentin " . . . Y .
Pl destinés au médecin de I'Education

Nationale

Fursorvind

Merci de répondre 3 toutes ies questions

NOM de I'établissement : Classe :
Eleve : (nom, prénom)
Neée(e) le:

« Votre enfant a-t-il présenté des troubles de la santé ?
3 Non
0 Oui, lesquels ? a quel &ge ? quelles prises en charge ?

*  Votre enfant a-t-il présenté des malaises ?
1 Non
O Oui, lesquels ?

« Votre enfant a-t-il eu un ou des accident(s) ?
0O Non
O Qui: quel type d'accident(s) ? & quelle date ? présente-t-il des séquelles ?

* Votre enfant présente-t-il actuellement des troubles de la santé ?
0 Non
3 Oui, lesquels ?

= Votre enfant suit-il un ou des traitement(s) (médicaments, rééducations, ..)?
0 Non
O Oui, le(s)quel(s) ?

¢ Vaccinations diphtérie, tétanos, polio (DTPolio) - Apporter les attestations.
Date des injections :

* Autres informations complémentaires

Signature du ou des détenteur(s) de I'autorité parentale et date :

O Pere (nom prénomy:

O Mére (nom prénom) :

O Autre - préciser: e (nom prénom):



€hmond Doucat

~ MAISON DES LYCEENS 2024-2025

La Maison des Lycéens est une association loi 1901 qui permet d’organiser et de financer
les projets des éléves de I’établissement.

Elle fait vivre des clubs en dehors du temps scolaire {cafétéria, jeux de société, baby-foot,
billard, musique, télévision, informatique, jeux vidéo) ainsi que des sorties au cinéma,
théatre, bowling...

Pour devenir membre de I'association, une participation est demandée aux éléves ;
cotisations représentant les principales ressources de la MDL qui permet de profiter de
tarif réduit sur les sorties organisées par I’association.

La responsabilité des clubs est assurée par des éléves membres de I’association. Vos idées
sont les bienvenues.

V5 Sk
m‘. .‘ A [ L
7 et -
BULLETIN D’ADHESION MDL (adhésion facultative)
Nom : i ) ___Prénom::
Classe: Régime : Ointerne  ODP ClExterne
Tarifs: 8€ pour les internes et demi-pensionnaires
5€ pour les externes
3€ pour les apprentis
Reglement
> Espéces [
ou
> Cheque [{a établir a I'ordre de la MDL du LP Doucet, avec le nom,

prénom et la classe de ’éléve au dos).
Réglé le / /

ASSOCIATION SPORTIVE du LP DOUCET 24-25

% LES ACTIVITES PROPOSEES AU LYCEE | % EN PARTENARIAT AVEC LES AUTRES

LYCEES DE CHERBOURG

- Musculation

- Natation - Athlétisme .

- Sports collectifs: foot,hand, basket| - Escalade cz.lunrl .m
- Badminton - Voile U St St

% POUR S’INSCRIRE a I’ A.S
*Remplir la fiche d’inscription/autorisation parentale
* Régler la licence : 20 € pour I’année

¥ MOYENS DE PAIEMENT
* espéces ou chéque a établir a Iordre de “’A.S du Lycée Doucet™
* avec les « ATOUTS Loisirs/Sports Normandie » (QR code a donner en septembre)

ATTENTION ! Participation aux activités sportives : uniquement si la licence est payée !

Les professeurs d’ EPS du L.P Doucet

o T e e e e e e e e e e e e e e et e —— e e e

FICHE d’INSCRIPTION / AUTORISATION  2024/2025

Je soussigné pére, mére, représentant 1égal autorise I’éléve :

Nom : Prénom :

Né(e) le : / /

Classe :

Activité(s) choisie(s) :

- & participer aux activités de 1’ Association Sportive du LP Doucet

ET autorise : (rayer en cas de refus)

- le professeur responsable  * 4 faire pratiquer une intervention médicale ou
chirurgicale en cas d’urgence et de nécessité.

* & transporter les éléves aux lieux de
compgétition en véhicules : loué¢ ou appartenant au Lycée.
-’ ASet I’ UN.S.S a prendre films ou photos lors des manifestations du
Sport Scolaire et a les exploiter gracieusement et librement dans le cadre de
leurs missions habituelles (communiqués de presse, sites internet).

o
o

signature

paiement effectué : O chéque O especes [ Atouts 0] non payé



| - AUTORISATION DE SORTIE 3&éme PREPA-METIERS

I B . =l

Je soussigné(e) Madame, MONSIBUT .......................cccoooicii

Responsable de I'éléve:  NOM:

Rappel du réglement :

Les éléves ne sont pas autorisés a quitter I'établissement
-en cas de permanence suivie d’un cours,
-entre les cours.

Les éleves sortis de I'établissement avec 'accord des familles sont sous I'entiére responsabilité de celles-
cl.

=>Cocher les cases pour les situations suivantes :

‘ o Externe o Demi-pensionnaire ‘ o Interne
‘I_DAUtOI’iSG | oAutorise | oAutorise —‘
' oN'autorise pas oN’autorise pas oN'autorise pas |
| mon enfant & quitter mon enfant a quitter mon enfant a sortir de |
'établissement avant I'établissement avant I'établissement le mercredi |
I'heure habituelle en cas I'heure habituelle en cas apres-midi.
d'absence d'un professeur | d’absence d'un professeur Ao ]
en fin de demi-journée en fin de journée (aprés- Adtonse |
‘ (matin ou aprés-midi). midi). oN'autorise pas
' mon enfant & sortir de |
| | I'établissement entre le
‘ dernier cours et le repas du
' soir (18h30). |
o — |
Falt @ on. s nnnns o cdiumsnsies oo e mmmennmmen s oes le o

Signature du responsable légal : Signature de I'éléve :



