Autorisations parentales diverses

La facture dois é&tre au nom : (ddu responsable [égal uniquement Udes deux responsables

Intervention chirurgicale

En cas de nécessité, en dehors de toute urgence, durant le temps scolaire et si vous ne pouvez étre avertis,
'établissement peut étre amené a conduire votre enfant chez un médecin privé ou au dispensaire de Bourail.
En cas d'urgence, durant le temps scolaire, I'établissement dirigera votre enfant au dispensaire de Bourail pour
y recevoir les soins que nécessite son état et contactera au plus vite le responsable legal.

J& BOUBBUINBIRY) . ..c.comrwene s o 5450 TR 5 575 TS Peére, Mére, Tuteur
LSO Né(©)le ..o - RO

Qdonne a I'établissement I'autorisation d'organiser son transport vers le centre médical de Bourail.

Qdonne au médecin, I'autorisation de pratiquer sur mon enfant, en cas d'urgence médicalement justifiee, tout

examen, investigation et intervention nécessités par son état, y compris I'anesthésie générale, et a évacuer

mon enfant vers le médipdle.

Date et signature (précédé de la mention "lu et approuvé")

Mode de paiment :
QChéque  OEspéce  QVirement bancaire

Mode de paiment :
UChéque  UEspece QVirement bancaire

Part de facturation : Q50% 0100% Part de facturation : Q50% 01100%

Couvertures sociales : Couvertures sociales :

Cafat N°... oot Cafat N oo,

Mutuelle : .....coocovvvieiiicieien T Mutuelle : ......covveiiiiice, N o,
Aide médicale : .........cccorvviennn, N o, Aide médicale : .........c.ccoovevennn. N o,

J'autorise les informations ci-dessus a étre transférées
aux différents services numériques impliqués dans la
gestion de la scolarité de mon enfant : QOui  WNon

J'autorise les informations ci-dessus a étre transférées
aux différents services numériques impliqués dans la
gestion de la scolarité de mon enfant: QOui  WNon

Oui Non

Publication : Autorise le lycée a citer le nom de mon enfnat, & publier une photo de
mon enfant seul ou en groupe, a faire participer mon enfant a des articles,

des émissions concernant la vie du lycée sur le site web ou sur la page Facebook
et sur tout support utilisé par I'établissement pour sa promotion.

Psychologue :
Autorise mon enfant a rencontrer la psychologue scolaire s'il le souhaite.

UNSS :
Autorise mon enfant a participer a 'UNSS, le mercredi aprés-midi
(entrainements et compétitions).

Sortie pédagogique :
Autorise mon enfant, a participer aux sorties pédagogiques,
aux visites en entreprises, aux journées récréatives organisées par le lycée.

Si une autre personne est responsable de I'enfant (correspondant) :

NOM / Pr&noms & .ov v

Tél domiCile : ..ovvvveeeeeeieeeeee e Portable ........ ....c......
AT ettt e ettt ettt et

NOM / PrénOmS : ...oeeoeeeeeieeiee e

Tél domiCile : . .ooveeeieiieeee s Portable ........ ...........
AT & ittt ee et e e et et ettt et

Signature :

Si une autre personne est responsable de |'enfant (correspondant) :

Signature :

Autorisation de sortie :

Autorise mon enfant a quitter I'établissement en cas d'éviction scolaire (maladie, exclustion
temporaire, tous cas de force majeur)

Je décharge ['établissement de toute responsabilité directe ou indirecte, notamment dans
le choix du moyen de transport que celui-ci utilisera.

a noter : un sms vous sera envoye pour confirmer son départ.

Information complémentaire que vous souhaitez porter & notre connaissance :

Date et signature du 1°' responsable

Date et signature du 2°™ responsable

™ responsable

Date et signature du 1* responsable Date et signature du 2




Cadre réservé a I'Administration

Uen especes Wen cheque Upar virement

Commentaires

somme de 28 000 frs a verser (obligatoirement au dépét du dossier)

1 copie des couvertures sociales

1 copie du livret de famille ou extraits de naissance de tout le monde

Cadre réservé a I'administration

LIRéinscription - 2025

1copie des vaccinations

1 copie du jugement, en cas de séparation

1 copie de la piéce d'identité valide

1 copie de ['attestation de recensement ou de la JDC

Qinscription - 2025
fessionnel Péere GU I CAP e BP
BP 85 - 98870 BOURAIL
Tél: 441128 Option : ...
Mail ; = '
Informations sur I'enfant :
NOM / PFENOMS © .. cvovevveereeeeeereereseereeresreseresene Y | QF QG
Mon enfant est : Qinterne (rayer les mentions inutiles) Rés. scol.LPPG / Rés. scol. St Joseph
W Demi-pensionnaire; si Foyer merci de préCiSer : ..........ccccovvivieeeciceieieeeevenen,
UExterne.
Mon enfant est boursier: ~ [dSud QNord Qlles QNon-boursier

Informations sur la famille ou le tuteur de I'enfant :

1 copie de la facture EEC ou autre

1% Responsable légal

2°™ Responsable légal

1 copie des bulletins trimestriels ou semestriels 2024
(uniquement pour les nouveaux)

UPére Meére QTuteur QAutre:........
NOM / PreNOMS & ..o oot eeeeeee s e,

dPére OMere OTuteur QAutre:... ...
NOM / Pr&NOMS & o..eeevieeece e oo,

1RIB

Situation :
OMarié (Célibatiare QDivorcé QVeuf
UPacs USépare QVie maritale

Situation :
OMarié QCélibatiare QDivorcé QVeuf
QPacs Séparé QVie maritale

1 certificat médical d'aptitude (uniquement pour les nouveaux)

1 exeat ou certification de radiation (uniquement pour les nouveaux)

1 copie du coupon de bourse (obligatoirement)

La fiche de réinscription ou d'inscription

Adresse :

Adresse :

La fiche internat

Le reglement intérieur du lycée

Le reglement de l'internat

La fiche santé (a compléter par la famille)

Autres Commentaires :

N° appartement : ......... Etage ... N°® appartement : ............. Etage .o
Bat., IMM., 1S, i Bat., IMM., TS, .ot
N°etnomdelarue/delavoie: ........ccccovvivviviinan, N°etnomdelarue/delavoie: .......cooviviicccnnnn,
Tribude ..o, et Tribude ..o, ettt

BP .. CP:988.......... Commune : ................ BP CP:988........ Commune : .......ccov.e..
Teléphones : Téléphones :

DOMICHIE & ..t DOmICIHE & ..o
Portable @ ... Portable © . ..o

Adresse mail lisible : Adresse mail lisible :

................................................. ... s i simivinn et @
Nombre total d'enfants : ..........cccccevvviiviciiiiiiinn, Nombre total d'enfants & .........cccocoveiiiiceiivcicccce
Nombre d'enfants acharge . ........cccoevvviiiiieieiinnnn, Nombre d'enfants acharge : ............ccoccevvvvivieniene,
Nombre d'enfants dans I'établissement :...................... Nombre d'enfants dans ['établissement :....................
Nombre d'enfants dans le 2" OB, ... ccriond it sanass Nombre d'enfants dans le 2" degréi.....oviviinnnne,

En cas de séparation ou de divorce des parents,

la garde est-elle alternée? Oui  TINon

Situation professionnelle :
WOccupe un emploi OChémage ORetraité

Tél. bureau : .......c.ccon.... Portable : .............

Situation professionnelle :

QOccupe un emploi QdChémage ORetraité
PIOfESSION ..ot
Tél.bureau : ......cccoon..... Portable : ..............




