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Liberté » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Bienvenue au lycée Renée Bonnet

' 4
lycée profession
fienee Bon
Haure-Garonne
gemi .
Toulouse Madame, Monsieur,
Votre enfant a été affecté au lycée Renée Bonnet pour la prochaine rentrée
scolaire.
Nous sommes heureux de 1’accueillir et lui souhaitons une pleine réussite.
Le Proviseur . . . .. , N . -
Vous voudrez bien, a I’aide des documents joints, procéder a son inscription selon
le calendrier indiqué sur le site ENT du lycée.
Il est important de respecter la date indiquée car les places étant limitées
Téléphone : nous appellerions, si vous ne vous présentiez pas, les candidats de la liste
05 6288 91 11 supplémentaire.
Fax: Vous veillerez a apporter 1’ensemble des picces demandées dans le dossier,

05 628501 12 notamment 1’exeat qui vous aura été délivré par votre établissement d’origine.
Tout dossier incomplet sera refusé.
Troisiéme Prépa Métiers : ces éleves ne bénéficient pas du régime lycéen.

0310054r@ac-toulouse.fr

Information « bourses nouvelle procédure d’étude des droits » :

Tous les parents d’éleves sont invités a compléter la partie de la fiche éléve intitulée « ETUDE AUTOMATIQUE
DU DROIT A BOURSE » et ce, méme si votre enfant bénéficiait déja d’une bourse nationale cette année scolaire

A partir de ces informations, qui seront saisies dans la base éléves du lycée, votre droit & bourse sera étudié et
réévalué tous les ans sans que vous ayez de démarche supplémentaire a effectuer.

Toulouse le 11/06/2026

Le Proviseur


mailto:0310054r@ac-toulouse.fr

Liberté « Egalité + Fraternité
RE

PUBLIQUE FRANGAISE

lycée profession
Renge Bon

Haute-Garonne

acodemie
Tovlouse

INSCRIPTIONS

2026-2027

LA PRESENCE D’UN RESPONSABLE LEGAL EST OBLIGATOIRE.

Veuillez préparer le dossier d'inscription dans I'ordre suivant :
O Fiche de renseignements + EXEAT (Certificat de fin de scolarité donné par le college)
O 2 Photos d’identit¢ (FORMAT NORMAL)
O Livret de famille (original + photocopie)
Dans le cas ou les parents sont divorceés, separés ou enfants confiés a I'ASE :

copie du jugement de divorce ou de séparation ou copie de I’attestation de tutelle
Toute situation particuliére doit étre signalée

O Fiche d’Aptitude aux travaux réglementés + fiche urgence + annexe et photocopies des pages des
vaccinations du carnet de santé (Les éléments d’ordre médical peuvent étre remis sous pli cacheté.)

O Attestation de recensement (pour les plus de 16 ans) ou attestation Journée Du Citoyen ou photocopie
piece d’identité (CNI., passeport ...) ASSR, PSCI1, ...

O Fiche Intendance + RIB
O Fiche prise de taille (tenue professionnelle pour tous les éléves)
O Notification MDPH, Gevasco, PAI , PPS , PAP, le cas échéant

O Adhésion a la Maison Des Lycéens et Association Sportive (5, 10 ou 15€ espéces ou chéque a
I’ordre de la Maison des lycéens lycée R.Bonnet)

O Participation volontaire de minimum 5€ a la caisse de solidarité, chéque a I’ordre de 1’agent comptable du
lycée Renée Bonnet (aide aux personnes qui ne peuvent pas bénéficier des fonds sociaux)
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

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

Ces informations sont également utiles a 'académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer a
leur bon fonctionnement.

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

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

Qu’est-ce que l'application SIECLE ?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I'éducation nationale et de la
jeunesse :

e pour le contrdle de I'obligation d'instruction, au titre d’une obligation Iégale auquel I'établissement est soumis au
sens du c) de l'article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la

protection des données (RGPD)

e pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants des
colleges et des lycées dans le cadre de I’exécution d’'une mission d’intérét public au sens du e) de I'article 6 du

RGPD

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

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

Les données fiscales nécessaires a I'étude des demandes de bourse sont issues du systeme d’information de la direction
générale des finances publiques, en application du Il de larticle 114-8 du CRPA.

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

Destinataires des données

Les personnels de I'établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de I'Education Nationale et des services
académiques, ceux du ministere et ceux des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder a

certaines de vos données, dans la limite de ce qui est nécessaire a leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?

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

d’établissement.

Pour 'exercice de votre droit d’opposition, défini par 'article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministére,
par courriel, a cette adresse : dgesco.protection-donnees@education.gouv.fr.

Ce droit d’'opposition ne s’applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contrble de
I'obligation d’instruction.
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Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la
protection des données du ministére :
e parcourrier, a dpd@education.gouv.fr
* au moyen du formulaire de contact en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htmI#RGPD
* ou par courrier postal, a : Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n’est pas conforme aux
regles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission nationale de 'informatique
et des libertés (CNIL) :
* au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
* ou par courrier postal, a: Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy
TSA 80715

75357 PARIS CEDEX 07.

A T'occasion de ces démarches, il peut vous é&tre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre
identité, par exemple la photocopie d’un titre d’identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.fr/siecle

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

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

Code | Libelle Code | Libelle
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans o Criaummeurs
22 Commercants et assimilés 65 g:\ér;gz;;slgg%suc{[?a:ﬁsn;grtutentlon, du
23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
31 Professions libérales 69 Ouvriers agricoles
33 Cadres de la fonction publique RETRAITES
54 PTUTESSEUTS, PrOTESSIUNS SCIETTUNYUES 71 Retraités agriculteurs exploitants
35 Professions de I'information, des arts et des 72 Retraités artisans, commercants, chefs
spectacles U ETTEPITSE
37 Cladres a_dministratifs et commerciaux 74 Anciens cadres
d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés
42 Professeurs des ecoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers
43 | Professions intermédiaires de la santé et du PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
travail social
44 Clergé, religieux 81 Chodmeurs n’ayant jamais travaillé
a5 ;rrc‘)(f:ﬁz?%rclsb :ir:qt&ramedlalres administratives de la 83 Militaires du contingent
e B | Eieves, s
47 Techniciens 85 Personnes., sans activité professionnelle < 60 ans
(sauf retraités)
48 C - . Personnes sans activité professionnelle >= 60
ontremaitres, agents de maitrise 86 A
ans (sauf retraités)
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la
fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d’entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers
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TOULOUSE LP RENEE BONNET

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : 2026-2027

Formation : Classe:

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

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille* (1) : Sexe*: F M

NOM d'USAGE (2) 1 L. seessesssess s sseeseessnessnessneesnesnnenennenes NE@) 1€F 1 L L

Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3:

Pays de naissance*:

Commune de NAISSANCE™ (4) I _..........cceeeeeeeeeceee e s s e e s, Nationalité* 1 ..
L’éléve habite* (5) : Chez

Ou posséde sa propre adresse :

Codepostal : ... COMIMIUN G & e et et e e et e e emeeee e e et e e emeeeeeesmeeemeeemseeemeeemeeeseeameeemeeeseeameeemneeaseeamnsemseeanneanen
Pays: @ COUITIl i
& Domicile: & Travail & Mobile :

REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX)

Un représentant Iégal 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'éleve.

Lien avec I'éléve* : A contacter en priorité :

Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fraterie (sceur, frere), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve
lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Nom de famille* : Civilité* : Mme M.

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

Lien avec I'éleve* : A contacter en priorité :

Nom de famille* : Civilité* : Mme M.

Nom d'usage : Prénom* ;

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :

Adresse* :

Codepostal*: ... COMIMIUN Y
P Y S @ COUTTIl L
® pomicile: &Travail : . @&Mobile:
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : de recevoir des SMS:

1 1
) —
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AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléeve* : Civilité*:  Mme M. O

Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom* : =

PERSONNE EN CHARGE DE L'ELEVE A contacter en priorité :

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

ien avec I'éleve*: ivilité* : me .
L |'él * Civilitée* M M

Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom* :

Adresse* :

U U
Codepostal*: .. . oMU B
PAYS™ ettt @ COUITIBI L ettt et e ses e e s s e e se s pang e s s pangesnseans
_. _ ) [
® oomicile: .. . ®Travail: ... . ®&Mobile:
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éleves : de recevoir des SMS :
Domicile : & Travail : & Mobile:

J’accepte de recevoir des SMS:

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit aune 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
cette situation vous concerne.

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 alarentrée.

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

O J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous
Vous-méme : ]
Nom de famille* (1) :

Nom d'usage (2) :

Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3:

Votre concubin(e) :

Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos imp0ts séparément). L’accord de
votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche.

Nom de famille* (1) : Civilité* : Mme M.

Nom d'usage (2) :

Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3:

Date de naissance*: [ Pays de naissance*:

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus. Date: bignature :

https://evento.renater.fr/survey/inscription-en-3eme-prepa-metiers-6dcelnde
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TOULOUSE LP RENEE BONNET

Adhésions 2026-2027 Maison des Lycéens et /ou
Association Sportive du Lycée Renée Bonnet et / ou
Caisse de solidarité

Qu'est ce que la MDL, I’AS et la caisse de solidarité?
La Maison Des Lycéens et I’ Association Sportive sont des associations d’¢léves et de personnels, de type loi 1901,
a but non lucratif visant I’animation éducative de 1’établissement. Elles sont un lieu de vie, d’échanges et de
convivialité.
On en devient membres en s'acquittant d'une cotisation de 15 € pour 1’année scolaire.
La caisse de solidarité est un fonds géré par le lycée, alimenté sur la base du volontariat des familles, destine a aider
des éléves qui ne peuvent pas bénéficier des fonds sociaux.

A quoi servent la MDL et I’AS ?
La Maison Des Lycéens propose a ses adhérents de fonder et de participer a des clubs, activités ou manifestations
encadrés pour la plupart par des adultes bénévoles ; elle finance du matériel pour ses différentes activités ; elle
participe au financement de projets pédagogiques, sportifs, artistiques ou culturels organisés par leurs professeurs.
L'Association Sportive a pour but de favoriser et développer la pratique du sport dans le cadre de 1’Union Nationale
du Sport Scolaire ( UNSS ). Diverses activités sont proposées en fonction de la demande des éleves ( Musculation,
Fitness, Sports collectifs, Raid de pleine nature...) "

Comment adhérer a la MDL et a I’AS ?
> Renseigner la fiche ci-dessous
> Fournir le chéque de cotisation selon la formule choisie
Cette cotisation annuelle est volontaire et aide au bon fonctionnement de chaque association (AS et MDL) dans l'achat
de matériel, les déplacements... Pour I’AS, elle ne remplace pas 1’achat d’une licence qui est obligatoire pour
pratiquer ( Le montant de cette licence est fixé par l'assemblée générale en début d'année scolaire, ex :15€ pour

2024/2025)

En espérant vous compter a la rentrée prochaine parmi nos adhérents.

Le Bureau de la MDL

[0 chéque de 5€ & I’ordre de I’AS du LP R.Bonnet ( déduits du montant de la licence UNSS)

[0 cheque de 10€ & I’ordre de la MDL du LP R.Bonnet

[0 cheque de 15 € & I’ordre de la MDL du LP R. Bonnet
('soit 10€ pour la MDL et 5€ pour I’AS déduits du montant de la licence UNSS )

[ participation volontaire Caisse de solidarité (minimum 5€ par chéque a ’ordre de
I’agent comptable du lycée Renée Bonnet)
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TOULOUSE

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

La Région

Occitanie

Pyrénées - Méditerranée

Lycée professionnel Renée Bonnet
Toulouse

) CARTE JEUNE REGION
OPERATION GRATUITE DES MANUELS SCOLAIRES ET DES
PREMIERS EQUIPEMENTS

Fiche de prise de taille

Lycée Renée Bonnet - Toulouse

Informations générales

Nom de l'éléeve

LP RENEE BONNET

Femme

Prénom
Filiere
Mensurations
Genre 0 Femme O Homme
Main [0 Gaucher [ Droitier -
POINEUrE | e, 2 =
Taille DAs | s - e
Taille haut | e &
A 78 | 82 | 86 | 90- | 94- 98- 102 106 | 110

- - | - | 94| 98 | 102 | - - -

82 | 86 | 90 106 110 117
B 50 | 62 | 65 | 69- | 73- 77- 81- 85- 89-

- - - 73 77 81 85 89 97

62 | 65 | 69
C 86 | 90 | 94 | 98- | 102 | 106 | 110 114 | 119

- - - 10 - - - - -

0 94 | 98 2 106 110 114 119 125
Taill 34 | 36 | 38 40 42 44 46 48 50
e
Homme
A 74-78 78-82 82-86 86-90 90-94 94-98 98-102 102-106 | 106-110
B 65-69 69-73 73-77 77-81 81-85 85-89 89-93 93-97 97-101
C 86-89 89-92 92-95 95-98 98-101 101-104 | 104-107 | 107-110 | 110-113
Taille 34 36 38 40 42 44 46 48 50
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TOULOUSE LP RENEE BONNET

| A |
MINISTERE
DE L'EDUCATION Direction générale

NATIONALE, % : 8
DE 'ENSEIGNEMENT de I'enseignement scolaire
SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE

Ziiers

Epatied

Fraiecwessé

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

JE PEUX FAIRE CETTE DEMANDE SI_

J'ai la charge effective et permanente ce l'enfant que j'inscris (nourriture, logement, habiliement) at
je déclare cet enfant 5 charge fiscale.

CUELS SONT LES AVANTAGES ?

v Je n'aurai pas besoin de déposer une demande de bourse 2 la rentrée scolaire
¥ Mon droit 4 bourse sera étudieé automatiguement a chaque rentrée scolaire, sans avoir de
démarche a réaliser,
v Je pourral retirer mon consentement 3 tout moment si je le souhaite.
Dans ce ¢as, je devrai dépaser une demande de bourse & chague rentrée scolaire, par le service en
ligne Bourses ou par le formulaire papier.

COMMENT FAIRE CETTE DEMANDE ?

Je peux demander I'étude automatique de man dreit 2 bourse quand Jinscris cu réinscris mon enfant
dans un coliége 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 2

v ledonne mon consentement a |'étude sutematique du droit & bourse
v Jerenseigne les données d'état civil nécessaires (nom, prénoms, date et lieu de naissance)
Il est important de renseigner attentivernent toutes les données d’état civil : les nom et prénoms
doivent correspondre & ceux figurant sur l'avis d’imposition pour permettre la récupération des
donndes fiscales
¥ Sije suis en concubinage, je ranseigne les données d'etat civil de mon concubin ou ma
concubine {(nom, prénoms, date et lisu de naissance).

Pour plus d'infarmations : htzps {fwwaw.educstion.gouv.friles-bourses-de-college-et.de-lycee-326728
OCGESCO 813 oW Q2)D&j2025
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TOULOUSE LP RENEE BONNET

FICHE INTENDANCE

RE’ PU B L | QU E #);E?:uzgofessionnel Renée Bonnet
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Rappel : les éléves des sections métiers de bouche alimentation et PSR doivent s'inscrire obligatoirement & la demi-
pension en DP 5 jours.

Les éléves de 3°™ ont la possibilité de demander le forfait 4 jours (lundi mardi jeudi vendredi).

Le changement de régime doit étre fait par écrit, un mois avant la fin du trimestre en cours

NOM :

PRENOM :

Classe :

SERA DEMI-PENSIONNAIRE DURANT L'ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 oui non

RESPONSABLE FINANCIER (personne destinataire de la facture de Demi-pension) En cas de garde
alternée, I'établissement n'adressera qu'une facture au responsable financier ci-dessous preécisé.

Pour I’étude automatique du droit & bourse : ( veuillez saisir les renseignements concernant le
demandeur)

NOM ET PRENOMS DU RESPONSABLE FINANCIER. ...

Merci de joindre votre RIB (Rib_de la personne gui demande |la bourse) afin de nous permettre le
remboursement rapide d'éventuels trop percus, des frais de stage, et des bourses nationales (si vous étes
concernés). Aucun prélevement ne sera effectué pour paiement des factures.

Signature des parents ou autre responsable légal Signature de I'éleve
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TOULOUSE LP RENEE BONNET

E N

ACA DEMI E Dlrr.:l:tlnﬂ clar marv icos dapartamantaus
DE TOULOUSE | i iaHactedaronee

P

Fgantind

Frarderatd

FICHE D’'URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS®

Mom de PetabliSSemenmt & ..o Année scolaire :

O © e PO & e
L TS Date de NaISSante & e e
Mom et adresse des parents ou du représentant IEGal 1 .o
M= et adresse du CEnine 08 SETUMTE SOTIAIE T e e e e eee e eeee et e e e eme e e e nees
= O T =t L s e e = 1]

En cas d'accident, I'établizzement s'efforce de prévenir |a famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre
tdche en mous donnant U moing un numéro de téléphone

M= de travail du Pere ..o Poste © .oooeeeeee Porfable -
M* de fravaildelamére - ... ... Poste: ... Podable: .. ...
Mom et n* de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement © ...

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est oriente et transporté par les services de secours d'urgence vers
I'hépital le mieux adapté. La famille est immediatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hopital
qu'accompagne de =a famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitetanimue & e
(Suivant le calendrier vaccinal).

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, fraitements
en cours, précautions pariculEres & Premane. ) | ettt e

*DOCUMENT MON CONFIDENTIEL a remgplir par les familles 3 chaguee debut d'année scolaire.
Si wous souhaites transmestre des informations confidenticlies, vous powvez le faire sous enveloppe femmés 3 limention du medecin cu de linfirmisre
de 'établissement.
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APTITUDE AUX TRAVAUX REGLEMENTES

- Questionnalre pour la visite médicale
‘I‘:."IL a remplir par les parents ou tuteurs [égaux de Péléve dans le cadre de
I'aptitude & suivre une formation professionnelle et obligatoire
HEI Db IR (Code du travali : articles D4163-41 a D415347)
M ETERS
e U oy Camnet de santé obligatoire
= I.Yﬁ'ﬂ‘:::”:?l‘"’illl-ll.
[t Eléve T
NoOm & i s O PRONOMI S, vuaiorniincassinsinss SRR T Tew RSN CARa RS

Date de naissance © .........cccovcevve v v vne. Saction suivie :

G ., . ... oo concrgamesimme o engr Lo s S b
Responsabie légaux :

Nom: ..., RN ok S A T Prénom; ................,

TOIBPOONE | tiiieciriereie e ses st ceiitseemvrenneens T A P R PR Vissaeind
Nom : ..... & Prénom: .......... S AR (L o7Y Y I
TDNONG . <.ooes it cuiieitiiiesosins thinms siasas bitemns sensraren sessan s samsssres sesesavemmnt e snssos oot ios oo

Votre enfant va sulvre une formation professionnelie Fexposant 4 des travaux réglementés pour las
mineurs (16 4 1B ans). Nous vous demandons de remplir e questionnake ci-dessous en wvue
d'établir 'aptitude pour I'annéde scolaire 202..-202..

| CE QUESTIONNAIRE DQIT ETRE OBLIGATOIREMENT REMPLI POUR SA FORMATION

Coordennéss du Médecin traitant :

+ Allergie;
- respiratolre oui 0D nen O
- cutande OU D NON ) cevvvsiceiiiceeevanivnsans
- alimentaire oui O non D
=  Asthme ouidnon 0
* Eczéma oui O non O
*« Epllepsie O OO B s siviansvoin soas e sin s
+« Diabate culDnonod....... N oxel K iesorasisaneid it i
= Maladie cstéo-articuialre OUT L) NON T tteeiseerrmnite e e e st e o
*»  Sensoriel:
- probléme de vue OULDINIOIEY 1 o coisiminss s civesinny svssae sonnsnis i i
- prebléme d'audition oulDnong .............00s INWadaeaezs SRR A et
« Maladie cardiaque ). I ON i e S A SR



* Akl été hospitaiisé, victime d'un accident ? Sl oul, précisez -

»  Ad-lun suivi médical ? Si oui, précisez

¢ Actell un traitement médical ? Sl oul, précisez |

= Autres suhvis ? Si oul, préclsez -

» Hospitaliastion ? Sl oul, précisez ;

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

Nous vous demandans de confier & volre anfant son carnel de sanié, ses lunettes s en porte el
ceple de tous documents utlles en votra possession (cople de comptes rendus récznts de
radicgraphie, d'examen biologlque, rapperis médicaux, etc...)

FOR| RTANTE :
La consommation de prodults psychoactifs (alccol, cannabis, autres drogues) el de cedains
médicaments peut avoir des conséquences en cas d'ufiiisation de machines ou ¢e conduilles

d'engins. Elle peut entrainer une inaptitude 4 la poursuite de la formation professionnelle dispensée,
pendani le temps nécessaire,

Je déclare avoir pris connalssance de I'information ci-dessus

Signature de I'éléve : Signatures des paranis :

OINDRE Ul TOCOPI S DE VACCINATION
Questionnaire obligatoire & remettre au médecin e jour de la visite



