REGION ACADEMIQUE
GUADELOUPE

LYCEE DES METIERS
o IlBERTENE
- JUMINER

Liberté Lycée des Métiers de I’habitat et des services associés Bertene Juminer
Halits TSI CORRT FILTE
Fratermité

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

FICHE DE RENSEIGNEMENTS-Inscriptions

INFORMATIONS SUR L’ELEVE :
[ 2" BAC PRO spécialité : [ 2" CAP spécialité
L1 16 BAC PRO spécialité : L1 Tle CAP spécialité :
U Tle BAC PRO spécialité : O 3¢ PREPA METIERS

NOIM € IPEIEVE & oo e e e e e e s s s sabraee e as
Prénoms (dans I’ordre de Iétat Civil) & .....ccooviiiiiiiiiiiiiie e e
Date de naissance : ........ [, [ Lieu de naiSsanCe : .......cccevvveveveeevveecveeennen.
Numéro de département (999 Si ELrANGET) : .....ovevieriririre e
N L0 g 1] (=T TTR Sexe :|:| M |:| F
Régime :[_]Demi-pensionnaire [ ] Externe [ ] Interne

Nombre de fréres et sceurs dans 1’établissement :.... Nombre de fréres et sceurs scolarises. ...

Nombre d’enfant total a charge : ..............

Redoublant(e) :|:| oui |:| non

INFORMATIONS SUR LE RESPONSABLE PRINCIPAL :
(Personne qui fait la demande de bourse) :

|:| Pére |:| Meére |:| Tuteur |:| Autre membre de la famille

Nom du responsable Iégal :
o €= 010) 2 RSOSSN
Adresse :

Code postal & ......cccovvvverenirieine COMMUNE & o
EMail OBLIGATOIRE :.....o ittt
Téléphone domicile :. Téléphone portable @ ........c.ccoveiiiiiiieieeeee e
Profession :......cccocveevveneveneseienen B =] N o (TS

IMPORTANT- INFORMATION COMPLEMENTAIRE
Nom et Prénom de la personne qui paiera la cantine et /ou I’internat :

EMail OBLIGATOIRE : ..ottt

INFORMATIONS SUR L’AUTRE RESPONSABLE :

D Pére D Mere |:| Tuteur

|:| Autre membre de la famille

Profession ©.......coccovvviveveienieieenn, TEIPrO & oo

SI L‘ENFANT EST EN FAMILLE D’ACCUEIL OU STRUCTURE

Responsable de 1a StrUCTUE ..........cuoiiii i
PIENOIM & .ottt s et et e besbenae st e e e e e enenreas

Téléphone domicile :........coeevvveriiiinnen. Téléphone portable : .........cccoeaee.
Profession ......cccoevveeiienieiennniens TEIPrO oo
INOM U SEIVICE ..ot e
NOM de PPEAUCALEUT X ...oouvvieiiiii ettt e e stae e st e e saaee e
o 1010] 1 TEIProO feeeeeeeeee e
AATESSE & ittt

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :
Identités et numéro de téléphone de personnes susceptible de vous prévenir en cas
d’urgence

LYCEE BERTENE JUMINER-97129 LAMENTIN TEL :0590 25 44 42 Mél : ce.9710090w@c-guadeloupe.fr



REGION ACADEMIQUE = I ek e uggios
GUADELOUPE Lycée des Métiers de I’habitat et des services associés Berténe Juminer - lﬁﬁﬁrNE?

Egalité

. LE BATIMENT COMME PERSONNE
Fratermité

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 a une bourse pour son année scolaire.
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-

OBSERVATIONS PARTICULIERES POUR FACILITER LA PRISE EN CHARGE

Oul NON méme et pour votre concubin(e), si vous étes dans cette situation.
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement
Votre enfant a-t-il un diagnostic ou une suspicion de vos données fiscales.
Dys ou Multi-Dys ? De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la
rentrée.
Votre enfant a-t-il été suivi par un orthophoniste ? Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 1’année scolaire.
J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations
Votre enfant a-t-il été suivi par un psychologue ? ci-dessous [1
Votre enfant a-t- un handicap ? Vous-méme :

Votre enfant reléve-t-il de la MDPH ?
Vet Nom de famille® (1) : w.ovovovovoeoeoeoeoee

Votre enfant reléve-t-il du dispositif ULIS ? g?g;‘oiquiig(g)(z_) P brénom 2
0 Prénom3: .. ...,
Votre enfant bénéficie-t-il d’accompagnant (AESH) ? Date de naissance* - | / Pays de naissance* :
S— R R R PP Département de naissance* (4) : _ _ _|
Votre enfant a-t-il bénéficié d'un aménagement pour Commune de NAISSANCE™ (4) & ....oovveee e
les examens ? 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 impbts séparément). L’accord de votre concubin(e) est
indispensable pour cette démarche

Civilité*: Mme O M.O Nomde famille* (1) :........ccooiiiiiiiiinnn.

A partir de la rentrée, nous vous encourageons a prendre contact avec Mme
AIGUADEL-JALEME, Proviseure Adjointe responsable du suivi des éléves a besoins

NOI A USAZE (2) & .ottt

éducatifs particuliers (EBEP). Prénom 1% (3) : ..o, Prénom2 ......coooveeeen
Prénom3: .. ... Date de naissance*: _ _/_ _[_ _ _ _
Pays de NaiSSanCe™ & ... ...
Département de naissance* (4) : _ _ _ Commune de naissance® (4) : ................
Signature du pére : Signature de la meére : Signature autre

responsable :

LYCEE BERTENE JUMINER-97129 LAMENTIN TEL :0590 25 44 42 Mél : ce.9710090w@c-guadeloupe.fr



N ACADEMIQUE Lycée des Métiers de I’habitat et des services associés Berténe JUMINER - I 'smss
G::QDE LOUPE =0 JUMINE}I:'\““
INSCRIPTION 2024-2025

LISTE DES PIECES A FOURNIR ET DOCUMENTS A COMPLETER ET A RENDRE

1 photocopie du récapitulatif d’inscription fait en ligne
1 photocopie de la piéce d’identité ou titre de séjour
La notification d’affectation (a récupérer dans I'établissement d’origine)
Le certificat de fin de scolarité (EXEAT) pour les éléves venant d’un autre établissement ou d’'une autre académie
1 photocopie de I'attestation de recensement ou certificat de participation de la journée d’appel (JAPD) pour les + de 16ans
4 photos d’identité récentes et identiques
1 photocopie des 3 bulletins de notes 2023-2024
1 photocopie d’un justificatif de domicile (quittance de loyer, EDF, Eau)
1 photocopie du carnet de vaccination
1 photocopie du livret de famille dans son intégralité ou extrait de naissance (éléve, parents, Fratries)
1 photocopie de la carte vitale
1 photocopie de I'attestation d’assurance 2024-2025
1 photocopie de I'attestation de sécurité routiére (ASSR)
1 photocopie de I'attestation de formation au secourisme : PSC1 ou SST
7.50€ pour le badge
1 photocopie de la piéce d’identité du représentant légal
Si I’éléve est mineur :1 RIB parent relevé d’identité bancaire ou postal (UNIQUEMENT en format imprimé ou du chéquier).
Les formats ticket du distributeur ne seront pas acceptés
O SiI'éléve est majeur : 1 RIB relevé d’identité bancaire ou postal (UNIQUEMENT en format imprimé ou du chéquier).
A Les formats ticket du distributeur ne seront pas acceptés

DDDDDDDDDDDDDDDDDD

Contributions
10€ d’adhésion MDL (Maison des lycéens)
10€ d’adhésion UNSS

Documents aremplir obligatoirement a la maison et arendre au lycée le jour de laremise des piéces :
La Fiche de renseignements

La Fiche Questions Santé

La Fiche d’accueil Assistante Sociale

Le document de gratification de PFMP complété (uniguement pour les éléves de CAP et BAC PRO)

aod

oOooad




g'gj’\'g S_S& :‘EDEM'QUE Lycée des Métiers de Phabitat et des services = I I“"' S TENS
Lberse associés Berténe JUMINER — % '}'I,',, .,,',li,:,,
Fraternité
FICHE D’ACCUEIL A DESTINATION DE L’ASSISTANTE SOCIALE
L’assistante sociale est soumise au secret professionnel.
ELEVE

Nom-Prénom : .......ccevune A A 68 RO e e SN S N SN SR N AN VSRR A AR (¥ AN VARSI E SN Y S AN APy g e smesyasm v b aesnd

(5l A L R B e O o R oo e T RO T A S R IR O L= SRS e o LS s e E e

L'an dernier, votre enfant était SCOIArisé au CONBER  ......ciiiniiiimiinimieninieseresss s searasassssreassassss serass essrssss sesssssssasasnsasassnes

A-t-il eu des problémes scolaires [l oui [Jnon d’absence [Joui [Jnon decomportement [oui [Jnon

Est-il passé en conseil de discipline [ oui [J non

Votre enfant a-t-il été victime de Harcélement [ oui [J non

Fume-t-il des cigarettes [] oui O non des joints ] oui [Jnon

A-t-il une affaire judiciaire en cours [ oui [J non

Votre enfant a-t-il :

1-une activité sportive [ oui Précisez J non

2- une activité culturelle [ oui Précisez J non

3-une activité religieuse [ oui [J non

4-ges aniMAauX: [ OUL - PréCISOZ . iuinessiisismmsnisisioss sssssasessorvassossosaavossmmsoninss ssissnisions O non

Votre enfant est-il dans un groupe de carnaval [J oui O non

Le midi, votre enfant mangera : [ a la restauration du lycée [J ala maison  [Jautre...

Votre enfant se rendra au lycée : [J 4 pieds [ envoiture [Jen transport d’éléves [Jen transport en commun

Votre enfant est-il suivi par un spécialiste : [J non [ oui, par : [J éducateur [] psychologue [ orthophoniste

[J médecin O cme EISESSAD . AURNGS i iuiiiiaissisidiaiibissiionsiomsiiiiasisimiiissa

Votre enfant a-t-il un probléme de santé : [J non Lot i i S s s ey

PARENTS
Vous étes : O marié (e) [ pacsé (e) [ veuf (ve) [ divorcé (e ) [ célibataire
NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE EMPLOI
Vos enfants :
NOM PRENOM DATE NAISSANCE CLASSE ETABLISSEMENT

Vous habitez dans : [J une maison  [] un appartement [0 BULFE e ceassess et carss s snssensss sebsssass smssss s aseses

Rencontrez-vous des difficultés : [ familiales [J financiéres [J d’éducation de I'enfant [J autre.......cccovvvermrnnnnee

Souhaitez-vous un rendez-vous avec : [[] |’ assistante sociale [ Vinfirmiére [ le PsyEN

LYCEE Berténe Juminer-BLACHON- 97129 LAMENTIN Tél :0590 25 44 42 — Mél : ce.9710090w @ac-guadeloupe.fr
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éigb;lﬁi associés Bertéene JUMINER TR Conan ron
Fraternité

FICHE QUESTIONS SANTE A DESTINATION DE L'INFIRMIERE

NOM
Prénom

Date de Naissance

Etablissement d’origine

Commune de résidence

N°® de téléphone perso

N°® de téléphone des parents

Votre enfant a-t-il un probléme de santé ayant une incidence sur sa vie scolaire,

familiale ou personnelie ? ould NON O

= SiOul, lequel ? maladie neurologique Oul O NON O
maladie respiratoire ou allergique Ooul O NON IO
maladie cardiaque our 0 NON O
est-il drépanocytaire ? Oul O NON O
est-il sujet aux hémorragies ? oul O NON O
a t'il un diabéte ? oul OO0 NON O
a-t-il des troubles psychiques, mentaux OUlI O NON O
autre maladie importante ? .....cccireiirceeeerieeesiesesasssssssns

= Suit-il un traitement ? oulrgd NON O
Si OUL nom du meédicament  ....cceeeeveriieeemmnscessrssassens

= Y'a-t-il des précautions particuliéres a prendre ? OUI O NON O

L’an dernier, votre enfant bénéficiait-il d’un :

Projet d'Accueil Plan Projet
Individualisé d'Accompagnement Personnalisé de
Personnalisé Scolarisation
SANTE (Eldve malade) TROUBLES DES APPRENTISSAGES SITUATION DE HANDICAP
Eldve « Dys » nécessitant des adaptations reconnu par is MDPH

el aménagemonts pédagogiques

LYCEE Berténe Juminer-BLACHON- 97129 LAMENTIN Tél :0590 25 44 42 — Mél : ce.9710090w @ac-guadeloupe.fr
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Egalité
Fraternité

Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le
cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu
professionnel

Autorisation du représentant légal
Année scolaire 2024-2025

[Document a conserver en établissement en cas de contréle par 'ASP]

Je soussigné (e) (Nom, prénom) :

Représentant Iégal de I'éléve mineur :
(Nom, prénoms)
Né(e) le a

Inscrit au lycée (nom) (ville)
En classe de (niveau, dipldme, spécialité)

U Autorise ce(tte) dernier(e) a recevoir sur son compte bancaire le virement de I'allocation dans le cadre
de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.

O N’autorise pas ce(tte) dernier(e) a bénéficier de l'allocation en faveur des lycéens professionnels
dans le cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel. A ce titre, I'allocation
est versée sur mon compte en tant que représentant Iégal de I'éleéve mineur (joindre RIB).

Conformément a l'arrété du 11 aodt 2023 déterminant les montants et les conditions de versement de
l'allocation aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes de formation en milieu
professionnel, cette autorisation doit étre accompagnée d’une copie de la piéce prouvant le lien
entre le représentant légal et I’éléve mineur ci-dessus mentionné (livret de famille, ...).

En conformité avec ce choix, je :

- Certifie que les coordonnées bancaires transmises a I'établissement dont dépend (Nom, prénoms
de I'éléve) sont exactes ;

- Demande et accepte que tous les versements relatifs a I'allocation susmentionnée soient réalisés
sur ces coordonnées de paiement pour la période relative a 'année scolaire en cours.

En cas d’erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de I'année, le bénéficiaire et
son représentant légal s’engagent a en informer I'établissement dont le bénéficiaire dépend et a lui
communiquer dans les plus brefs délais un nouveau relevé d’identité bancaire.

En cas de changement d’établissement dans I'année, une nouvelle autorisation du représentant légal
doit étre transmise au nouvel lycée d’accueil.

Je reconnais étre informé(e) des dispositions des articles 441-6 et 441-7 du Code pénal, ce dernier prévoyant " [...] qu’« est puni
d’un an d’emprisonnement et de 15000 euros d’amende le fait : 1° D’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits
matériellement inexacts ; 2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ; 3° De faire usage d’une attestation
ou d’un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées a trois ans d’emprisonnement et a 45 000 euros d’amende lorsque
linfraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d’autrui. »

Les informations que nous vous demandons au moyen de cette autorisation sont nécessaires pour le versement de I'allocation
en faveur des lycéens de la voie professionnelle. Ces informations sont enregistrées dans le traitement de données Aplypro, mis
en place sous la responsabilité du ministere de I'éducation nationale pour le respect d'une obligation légale au sens du c) du 1 de
l'article 6 du RGPD. Vous pouvez exercer votre droit de retrait du consentement sur cette autorisation aupres de I'établissement
dont le bénéficiaire dépend. Pour en savoir plus sur I'utilisation de vos données personnelles et sur I'exercice de vos droits dans
le cadre de I'application Aplypro, vous pouvez consulter les mentions informatives relatives a la protection de données a caractére
personnel disponibles sur la décision d’attribution annuelle remise a I'éleve bénéficiaire.

Date et signature du représentant légal

TENS
INER



