EN , ANNEE SCOLAIRE 2026/2027
REPUBLIQUE \l SIVONEVEL T
FRANCAISE ! v,

Liberié
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AP RIT P
OLS LES [l iy

DOSSIER D'INSCRIPTION
ETUDIANTS 16" année

Ce dossier doit étre imprimé, complété avec le plus grand soin et retourné par courrier,

le plus rapidement possible dés votre acceptation définitive de la formation.

Le planning de rentrée sera a consulter sur le site internet de |'établissement.

Merci de prendre connaissance de l'information liée a la tarification solidaire (demi-pension)

D Accusé de réception Classe :

(merci d’indiquer la classe)

O fiche de renseignements

D 1 fiche infirmerie

] Demi-pension information tarification solidaire
[ Autorisation de prélevement

Et merci d'y joindre les documents suivants :

W Copie du livret de famille

O photos d'identité : 1 collée sur la fiche de renseignements, nom, prénom et classe inscrits au dos sur
l'autre

] Copie du jugement si parents séparés ou divorcés (pour les nouveaux éléeves ou en cas de changement de
situation)

[ relevé didentité bancaire obligatoire pour TOUS les éleves (quel que soit le régime, externe, demi-
pensionnaire), nom, prénom et classe inscrits au dos

Liste des documents qui seront donnés et devront étre complétés d la rentrée

[ Adhésion Maison des Lycéens
[ Adhésion Association Sportive

[ Attestation d'Assurance scolaire & joindre

Attention tout dossier incomplet sera refusé

Concernant I'hébergement et la restauration, possibilité d'étre interne externé a savoir prendre le repas du soir
dans I'établissement en logeant a l'extérieur : cette possibilité of ferte aux éleves présente un réel intérét d'un point

de vue financier notamment.






REPUBLIQUE V SIONEVEL LENT

FRANCAISE

Lraternité

ACCUSE DE RECEPTION BTS
POUR LES ETUDIANTS DE PREMIERE ANNEE

NOM. ..o PRENOM....cooiiiiiiiiii e
Date de naissance.........oovvveiriiiiiieeeiiiee e, Tél. (indispensable)..........coovviiiiiiiiiiiiiieeen,
AATESSC. ettt e

¢ L’inscription définitive est subordonnée au réglement de la somme de 28 Euros pour frais de scolarité
(photocopies, consommables...) par CB ou chéque et & I’envoi d’une copie du relevé de notes du
baccalauréat a réception des résultats

Cocher ci-dessous, la spécialité et la (es) langue(s) vivante(s) choisies
O COMPTABILITE ET GESTION
L.V.1 : Anglais obligatoire L.V.2(1)

[J Espagnol

0 GESTION DES TRANSPORTS ET LOGISTIQUE ASSOCIEE

L.V.1 L.V.2(1)
O Anglais [ Anglais
[J Espagnol [J Espagnol

O MANAGEMENT COMMERCIAL OPERATIONNEL

L.V.1 LV2)
O Anglais [ Anglais
[J Espagnol [ Espagnol

O SERVICES ET PRESTATIONS DES SECTEURS SANITAIRE ET SOCIAL

LV.1 LV.2()
O Anglais [ Anglais
[J Espagnol [ Espagnol

(1) Les étudiants sont vivement invités & prendre une seconde langue. Ils devront en suivre ’enseignement pendant les deux
années de leur formation et la présenter a I’examen.

Date : Signature






REPUBLIQUE
FRANGCAISE
Libereé

Egalité
Fraternité

LYCEE POLYVALENT
SIMONE VEIL

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

| IDENTITE |

NOM (€N MAJUSCUIRS) ...ttt et et s et st s

Prénom(s) dans |I'ordre de |'état civil :
N° identifiant de |'étudiant :

Date de naissance :
Adresse de I'éfudlan'r :
Adresse mail de I'étudiant :

................................................................. Lleu de naissance :

PHOTO A
COLLER

Sexe: O F O Mm

Na‘rlonall‘re

Portable de I'étudiant : ...t eee s

| SCOLARITE

Redoublement OUI - NON

Lv1

Etablissement scolaire (préciser la ville) et classe

| CLASSE 2026/2027 .o

Qualité :

O EXTERNE
O DEMI PENSIONNAIRE

= ANNEL 202572026 oot et et eeeees s s
e (4 I - Y .10 1.4 < RS

- année 2023/2024 :

Votre enfant benefucue d un PPS PAI PAP ou d un au‘l'r'e besom

spécifique :
si oui lequel ? ... .

RESPONSABLE :

sont désignés responsables légaux les personnes ayant |'autorité parentale. En cas de responsabilité
conjointe, les cadres 1 et 2 sont obligatoirement complétés.

RESPONSABLE LEGAUX

Responsable financier : OUT NOoN O

Adresse mail :

associations de parents d'étudiants? OUI - NON

. Autorisez-vous Ia communlca‘rlon de vo‘rr‘e adresse aux

LieN de PArenteé i ...........ccoomieiveeceie e e s s

Prénom & ......oeee oo
[N G LTSN « BTSSRSO

AAPESSE i ..ot ettt e et e e et et e e

TEL dOMICIIE & ...ttt s s s
Portable obligatoire : ...

TEL APAVAIL & oot e s e e eeen

PPOT@SSION ..ot

Nom et adresse employeur © ... s

Lien de PArente i ...........mieiveinesee s sessss s

Responsable financier : OUT [ NoN O

NE(R) 1€ & o8 et e

AAPESSE & ..ottt ettt ettt s s e et et e

. | Adresse mail :

. Autorisez-vous Ia communlca’non de vo‘rr‘e adr‘esse aux
associations de parents d'étudiants? OUI - NON

TEL dOMICHIE t oottt st et et
Portable obligatoire : ... e

TEL APAVAI] & oot et ees e oot e e

PPOTESSION & ..ottt

Nom et adresse employeur ;... e eens

ETES-VOUS BOURSIER : oOvul 0O

Si OUI la notification d'attribution de bourse devra étre

NON

O
remise a la rentrée a l'intendance

Prénom ..o

T SVP



NOM e e e e e s e PRENOM i ettt nnsss e e s s s

AUTORISATIONS
(a compléter et a signer obligatoirement pour TOUS LES ETUDIANTS)

DROIT A L'IMAGE

o Je n'autorise pas

o J'autorise

le lycée Polyvalent Simone Veil, représenté par son proviseur, a publier sur son site public ou tout
autre support publicitaire ou non (affiches, journaux, magazines, annonces, etc.) destiné a promouvoir le
lycée et a valoriser les étudiants, sous divers formats : papier, DVD, électronique, toutes photographies
ou films ol figure mon enfant pris au cours des différentes activités qui lui seront proposées pendant sa
scolarité telles que, cours, compétitions sportives, sorties scolaires par exemple, cette liste n'étant pas

exhaustive.

Signature du Pere Signature de la Mére Signature de I'étudiant

(ou tuteur) (ou tutrice)



REPUBLIQUE g}fhﬁgﬁ\lgc\}gt’f\LENT Année scolaire 2026/2027
FRANCAISE BLamowey,

Liberté

Egalité

Fraternité

FICHE INFIRMERIE A I’ATTENTION DES PARENTS

ETUDIANT :

NOM et s Prénom : ..o
Date de naissance : ........coeceevveeieeieeieenieeienieee e CLASSE : oottt
N° tél portable étudiant : ...l

Qualité : Demi-pensionnaire Externe Interne

PARENTS OU REPRESENTAUX LEGAUX :

PERE : MERE :

NOMmM €t PréNnom :....cccvvvevrerieerieeereerieeereeieenns NOM €t PrENOIM ..vveenerieiieeiieiireeereriieeeeeeieenee eeneens
AdIESSE .ot AAIESSE .ottt
TEL portable : ....occveveeieeeieeeeeeeeee e TEL pOrtable : ....ooveeeieieeieieeeee e
Téldomicile : .......cooviiiiiiiiiii e, Téldomicile : .......covviiiiiiiiiiie e
Téltravail : ....ooovviiiiiiiiie e, Téltravail : ...
Profession : .......cccccveeeiierieeciieie e Profession . .....ceeceecciierieeiiecee et
Nom et adresse de I’employeur :.............ccoovvvvennn... Nom et adresse de ’employeur :........................
N @ SECUITEE SOCIALE < ..eieuvieiiiiieiieitie ettt et e eie ettt e st eestbe e beeesbeesseeesteessaeessaesseesnsaenssessseanseesnseansseenseenssesnseansseensens

Pour les étudiants internes, joindre la photocopie de Iattestation carte vitale pour la prise en compte du 1/3 payant.
NOM et Numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement

En cas d’urgence, un étudiant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers ’hopital
le mieux adapté. La famille est immédiatement avertic (donner au moins un numéro de téléphone ou 1’on peut vous joindre. Un
étudiant mineur ne peut sortir de I’hdpital qu’avec un membre de sa famille.

MEDECIN TRAITANT

INOM ettt sttt s et ettt hea e b et h ke b bRt et e A s e ae b e st he ekt a e Rt e hen bt et et e st e st et et e be st ebenene
Adresse et N1° de tEIEPNOMNE: ........ocuiiiiiieii ettt ettt ettt ettt e te st esae st e e e s se st ense et aenseeseanseente st eneeeseanaeentenseeneennes

VACCINATIONS — DATES DES DERNIERS RAPPELS
D.T. POLIO date du dernier rappel @ .......coveiiiiiie e,

Informations sur 1I’état de santé de 1’étudiant que vous souhaiteriez porter a la connaissance de l'infirmiére

du lycée

Maladies CRIOMIGUES : ....eecovieeiiieiieeieeiteetiesit e ettt e st e e bt e bt e esteesteesbeesseessteaassessseansseasseessseassaanssansseesssaesseesssaenseenssesnsessseennns
ALLCTGICS (DFECISEF IESQUELLES) ..ottt ettt et e sttt eae e st e aeessesnaesseensesseessenseesseansesseensenseensenes
AULTES PATNOLOZICS : ..ovviieiieeiieee ettt ettt e ettt et e et e et es st es e e st eseessesaeeeseenseseensesseensenssesseensenseensenseansesseannenses
Traitement en cours (joindre copie de I’ordonnance pour les iREEINes).....................ccocoeeveeieeceeiieceiiesenieeeeeeeees

Précautions partiCuliCres & PIENATE : ......c.cccveeiieiie et ettt erte et e etee et etaesaeesteessteesbessseeseesseessseeesseenseesssaenseesssesssesnsses
Votre enfant est-il bénéficiaire d’un projet d’accueil individualisé (PAI)? OUI O NON O
Si OUI merci de prendre contact avec I’infirmiére

Date et signature des parents

Pére, Meére,

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des informations
confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I’intention du médecin ou de I’infirmiére scolaire.






Region
Nouvelle-
Aguitaine

DES REPAS
POURTOUS
UNTARIF Inscription

POUR CHACUN TARIFICATION SOLIDAIRE

3058 DES RESTAURANTS SCOLAIRES

Rentrée

INFORMATIONSET CONTACT

054938 49 38 +chob 1
olu lundl au vendredi de ¥h a 18h

naqui.frftarification-solidaire

ERTIMCEN IS INaiMey CeEaNoOuUVEIE-SqURaAma.pro

alimentation saine et équiliorée,
| = 1 =
A prise en charge d= &= Reglor o e ke i
La Réglen aide toutes lea familles. Eile prend o avant e 27 septembre 2076
en oharge 'doart entre lo colt réal d'un repas pour bénsfickar da ta tarticetion
évalus a 9,50 € at Io tarif du repas de chanue Bolidaire sur toute Vannde scolaire |
trancha.
— LES TAHIFS tascty  HuotlontfamiBs Tard du repas Partdela peise
mnnued réglonal i TowrTail enchamgerégionale
1 = 3040 2,304 T5, 1P
L& forfait demi-pension 2 57006 - 140€ T4
A partir da 3 repas par semaine, E STR0E 2,504 73,68%
les t2rif ara de 2,30 € 4 5,60 € par repas. : rEhE, P il
4 Bs0E adad 72,43
Peair un farfait da & jours, le montant annusl A - L
BAFAOOIMPS enlre 400 € et 957 €, & ST 2504 71,58 %
4 shmor me s
La forfal internat 7 M . 2856 T
Lestarifs des repas varent da 2,30 €4 5,50 € i STRAA0E 3986 BT
tandis que les tarifs de la nuit ef du potit-déjauner
sant uniques pour tous, Pour un forfalt de 4 nuits, - il Sl S
4 petita-défelners at 9 rapas, s mentant annuel | SIIVE0E arse SO
sera compris entre 1168€ et 2 176 £, o e — ey
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Les repss au mﬂt NH:IIdﬂmﬂrb"ﬂlﬂdﬁﬁnurlumnﬁmdﬂpamrm
= = Powy ks dl b b bargla par
Le tickat a5t au prix unigue de 5,60 € (non soumis :.-:n ;imnedmaurlpm;:ﬂmumf-ﬂ:f:&mmmhu'::m
& Fevenus). cadrailung = rartif auh bachs chan g une strociurg

Mykdieaba ez pelico- -gocnts [ITEF), pn secon rr-n;nnmqu“ Erangkms
o IFLE}, o drhaange soalaire soan sdjeir lingusique, £



Le
saviez-
vous ?

180000
aleves
freécquentent
g sarvices
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de la région
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de repas paran

9,50€
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de production
d'unrepas

da produits
rEgioname:
dorit

30%

de peadults Bio

Madame, Monsisur, Chers Farents,

La restauration scolaire demeurs un enjew majeur pour la Région. Chaque annde,
26 millions de repas sont prépands pour les 180 000 lycéennes et lycdens accuedllis dans
les établissements dont la Riégion assure la gestion. Prés de 900 agents régionaix sont
mobilisés quotidiennement pour proposer des repas complats, equilibrés et adaptés
aux besolns des jeunes,

Afin de garantic un accés équitable au service de restauration scolaire, la Réglan
Mauvelle-Aauitaine met en place une tarlfication solidaire fondée sur les revenus des
familles. Engagée depuis 2022 dans une phass experimentale et déja en ceuvre dans
& départements, la Région généralisera [a tarification solidaire & 'ensembie des Iycdes
de Mouvelle-Aguitzine 3 compter de I3 rentrée de septembre 2026,

La nouvells grille propose 11 tarifs progressifs, constrults & partir du quatient famitial
et da |3 compesition du foyes, pour refiéter au plus juste |a siuation de chague farnill,
Gréce A cetle approche plus fine et plus équitable, e prix du repas s'échelonne de
2,306 & 5,50€ selon les ressources. La Région continue d'assumar une part trés
importante du coit de |a restauration — car ces prix ne couvrent qu'entre
249 et 58 % du coiit réel d'un repas — afin de garantir & tous les &léves un
accks & une restauration de qualitd & un tarif maitrish.

Premiére région agricole de France, la Nouvelle-fquitaine place Falimentation de gualité
Al coeur de =an action dans kes lyedes. Les Squipes des lycées sont ainsi accompagness
pour intégrer davantage de produits locawn et issus de lagriculture biokoglgue dans les
menus, La lutte conbre be gaspillage alimentaine constitue également un axe majeur da
Faction régionale ; un plan d'action spéeifique est déploye dans les lycees, mabilisant
éléves et agenks autaur dinitiatives concrétes pour réduire les déchets, misux vakoriser
les ressources e adapter des pratiques plus responsables au guotidien.

Toutes ces actians renforcent la justice sociale et offrent & chague famille um service
de restauration scolaire de qualité, accessible et durable,

Vous trouversz au dos de ce courrier I'ensemble des informations relatives  la
tarification solidaire et & 1a grille tarifaire. Linscription en ligne, obllgatoirs pour se
vair appliquer e tarlf adapts, sera ouverte & partir du lundi 24 aodt 2026 sur le site
régional 1 tarificationsolidaire. lycees.nouvelle-aquitaing. pro

A défaut dinscription, le tarif e plus dlevé seralt aubomatiquement applicue.

Viniss retrouverez Sgalement toutes bes informations pratiques sur le site dédie aux
palitiques jeunesse de la Région : nagulfi/tarification-solidalre

Mol wous prions de crolre, Madame, Monsieur, Chers Farents, & Fassurance de nodne
conskdération distinguée.

gps =

Jean-Lauis NEMBRINI
Vice-Président

«—  Alain ROUSSET
Prégident du Consall régional
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REPUBLIOLR: FRANCALSE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Fsldrance uniges di mandal |

Mandai valable pour le paiement de foutes les presiations dues & |'dtablissesnent {rl_lllurllﬂb. Wy A ... |

En xignan i fosediid, ook dubosdar LYCEE POLYWALENT SIMCME VEL

# rnvaper e ImRiLCEs b e Sarue pour detiler wolte comple, al aoloe banqus o SEser wTIe Gomine OO men] IDEMTFIANT CREAMCIER SEPA
meiruchcrm de LYZEE POLYVALENT SIHOKE VEIL.

e b i du dest o dine par vahm b andon o e o dies la o G O BT PO Ayl a e FRELESDER1850

iz cherreerde < el e imses] dol ke press s deins bes B e alrms aabednd b e dis dEb 2w wbe comple poin on prebenie sulndsd

MNOM ET PREMNOM DE LELEVE -
DESIGHATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DERITER CESIGHATIONDU EREI’-HI:-'I-ER
M - Mo - LYGEE POLYVALENT SIMONE VEIL
Adrasss Arreaan ; Fus Evarsls GALLOIS
BP3ET
L

Code postal © Code postal : 18311
Wil Wille : BRIVE
Pays : Pays . FRAMCE

CESIINATION DU COMPTE & DEEITER

IDENTIFICATION INTERKHATEIMALE (IBAN)

19 B L1 [ | 1 | | || L]

IDENTIFICATION INTERMATIONALE DE LA BANDUE (BIC)

4] | | b

Type ce peimment | Paiement réourerairpetiti - || Paiement porctuel: ||
Signé it - Signature
Le (S MMAAAA} -

DESIGHATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUOUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (51 DIFFERENT DU GEQITEUR LUIMERE LE C&S% ECHEANT) -

Mo du biars di bitear

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BAHCAIRE jau format IBANBIC)

Rappel !
En sgrmsl oe rownckl [sanars ma bandus & afecuer S swos compls bareaing, & i Sluabon b sermel, les paivmon 18 S i par
LYEER POLYWALERT SIMOKE WEL En 2 dis FigE Sf un prabieima i, g piorl an s dew Pasbaulien par simok L, T

b riglenai e Srfirand aves LACEE POLYVALENT SIA0HE VEL

Li=s isfonmaiion s e rues dans le prdsent mandal. gul dof e comph® i, soni desind e § n'ére utlisdes par e crdancisr qus por | gesion de sa selebion séec sont chent Elas poament Somen
Faw & Mawoeoica par oo demi’, de sos drobis Foppeshion, daccts of do rectificabon kek gue prives aus aticies 38 of sukasl do b lal r°78-17 du 6 jareee 1878 retaive 4 Nedommaticue, auc fichlars al
aire Bt

il






