Lycée Xavier Bichat
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DOSSIER D’INSCRIPTION 2026 - 2027
1°"® année CAP AEPE

» L'inscription de votre enfant aura lieu au lycée Xavier Bichat :
- Le JEUDI 2 JUILLET 2026 entre 14h et 19h ou
- Le VENDREDI 3 JUILLET 2026 entre 7h30 et 13h

» Vous devrez vous présenter avec les piéces suivantes :

[] Fiche de renseignements recto/verso complétée et signée (cocher si option Rugby ou Tennis)
SURLIGNER EN FLUO LE RESPONSABLE FINANCIER
[ 12 photocopies du livret de famille (pages parents et enfant)

[ ]2 photocopies de la piéce d'identité de I'éléve

[ ]Autorisation droit a I'image recto/verso complétée et signée

[ ] Note d'information « laicité » signée
[ ] Talon et chéque de 10€ a I'ordre de la MDL lycée Bichat

[ ]Si Internat : demande d’admission a l'internat recto verso, complétée et signée

[ ]Si Rugby : chéque de 90€ a I'ordre de I’Agent comptable du lycée Bichat

[]Si Tennis : chéque de 340€ a I'ordre de I'Agent comptable du lycée Bichat

[ ] Fiche d’'urgence, avec photo, complétée et signée

[ ] Questionnaire médical complété et signé

[ ] Photocopie des pages vaccinations du carnet de santé
[ ] Photocopie du dipléme de PSC1

[ ]Autorisation de sortie « Moirans en Montagne » complétée et signée

[ ] Coupon engagement parents pour les PFMP

[ ]Autorisation responsable Iégal allocations PFMP complétée et signée

[ ]RIB de I'éléve (si éléve mineur possibilité RIB des parents)

Si RIB des parents [ ] Photocopie piéce identité parents

» Documents pour information :

- Informations vidéosurveillance et RGPD recto/verso : &

- Reéglement et tarifs du service de restauration :

@4E
- Informations Santé : %

- Informations pour le transport Inscription obligatoire sur le site :
https://www.laregionvoustransporte.fr/transport-scolaire/transport-scolaire-de-lain/
qui sera ouvert du 2 juin au 19 juillet (majoration de 30€ au-dela de cette date). Attention, il n'y a
pas de reconduction automatique de l'inscription, celle-ci doit étre faite chaque année !




Courrier engagement parents pour les PEFMP complété et signé

Courrier parents allocations de PFMP recto/verso

Liste manuels et fournitures a acheter pour la rentrée 2026/2027

» La commande du Pass’ Région se fera au lycée le jour de I'inscription (de préférence avec le mail
de I'éleve)

Informations avantages Pass’ Région disponibles sur :
EgEE

https://www.auvergnerhonealpes.fr/passregion ou en scannant ce QR code : 'IME

Le Pass’ Region permettra d’acheter une partie des manuels scolaires et de commander la tenue
professionnelle grace a « I'aide au 1*" équipement »

Il est recommandé aux éleves de telécharger 'application sur leur téléphone

» Informations importantes :

La rentrée scolaire aura lieu le mardi 1 septembre 2026 a 8h, avec fin des cours a 17h

Semaine d’intégration du 1 au 4 septembre 2026 avec un emploi du temps aménagé
Réunion parents : vendredi 4 septembre a 16h30

Il sera important dés la rentrée de télécharger I'application Pronote et de consulter régulierement
'ENT du lycée pour suivre les notes et informations concernant la scolarité de votre enfant

Visite médicale obligatoire au lycée le jeudi 15 octobre 2026




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027

Classe de CAP1

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

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de famille (1) & ..o e . Sexe  FO MO
Prénom1@):...ccooiviiiiiii  Prénom 2 o PFENOM 3
Né(e)le. _/ _ [/ _ _ _ Commune etdépartement de NAISSANCE (3):.......vviriiree ittt et
Pays de MaiSSanCe b « v s ses swsssns vws s ssssanNAUONANTE. fisamsunn s sr s 5 sosnmmsen s 5 von s s swan wes 5w 5 3 s 55
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Code Postal : ..o COMIMIUNE & oo e e e e e e e e e e
Courriel oo @Dt e e

& Mobile: .....................oeeven ... B Domicile :

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil

(3) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(4) L’éléve habite : n’indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants Iégaux ou la personne en charge, méme si I'éléeve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

SCOLARITE DE L’ELEVE

Interne - Demi-pensionnaire - Externe (entourer la qualité choisie)

Option ob'ligatoire - LV1: ANGLAIS

Option facultative (cocher la case) : [] RUGBY ou [ ]TENNIS

REPRESENTANTS LEGAUX (Surligner au fluo le responsable financier)

Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. |l peut accomplir tous les
actes relatifs a la scolarité de I'éleve.

1 - Lien avec I'éléve* ..A contacter en priorité : O

*Ce lien est a choisir parml mére, pere ascendant (grand parent) fratrle (soeur frere) autre membre de Ia 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).

Nomde famille: ...t e e e e, CViliEE  MmMe O ML O
NOM A'USAJE & .ot it e et e e e e, PTENOM L L
PO S S ON Lo et

o =TS P

Code postal* @............... ... CommuNe™ . ... PAYS T
L@ Courriel

@ Mobile: ...............................BDomicile s .. B Travail s

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

2-LienaveC lEleve @ ... ...coii i e e e AccONtacter en priorité O

Nomde famille: ..o e e e GVl MmMe O M. O
NOM ‘QUSAYE § & cnswnin 1 505 5 swws s swns v s s 155 wiws aswmn sans PTONOINY I i s wn s sures 266 56 »ois smies 655 4 268 6306 ¥ 55 6100 § 4505 308 55
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Code postal* i.................. ComMmMUNE™ & L. e PAYS D

COUTTIBL e e e
B Mobile: ... @ Domicile: ..o B Travail o

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

172




PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : [

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants 1égaux de la page précédente : elle n'a pas I'autorité parentale sur
'éléve mineur, elle héberge 'éléve sur décision de justice ou avec Faccord des parents, et elle est responsable de Fobligation scolaire.

Lienavec léleve : ... .. i e, Clvilité MmMe O ML O

N O e TaMIlE & e e e e e e

NOM A'USAGE & ..t e e e e PTENOM . L e e

AT S | i

Code postal: .................. Commune . ..ol PAYS
e @ COUNTIEL .

B Mobile: ... B Domicile: ... B Travail s

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lienavecléleve : .. ..ot e Clvilité  MIMe O ML O

NOM G faMIIlE © . e e e e e e
Nom d'USage : .. ..o PTENOM

BDomicile: ..o B Travail s B Mobile s

J'accepte de recevoir des SMS : [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Vous avez déja donné a la rentrée scolaire 2025-2026 votre consentement pour I'étude automatique
de droit & la bourse : oui [] non [

o Si oui, vous n’avez rien a faire : ce consentement est valable pour toute la durée de la scolarité dans
lenseignement secondaire (sauf s'il y a un changement de situation familiale).

» Si non, faire une nouvelle demande : si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement,
habillement), nous pouvons étudier si vous avez droit & une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez
ou modifiez les informations ci-dessous : les personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer
automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la
rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 'année scolaire. Si nous avons besoin
d’informations complémentaires, nous vous contacterons.

[0 Oui, jaccepte I'étude automatique de mon droit a bourse
[ Non, je refuse

Vous-méme :

Nom de famille (1): ........................ooo oo . Nom d'usage (2) ¢
Prénom: .............................Prénom2: ......................Prénom3:. ...
Date de naissance: ................... Commune et département de naissance (4): ..........ccooveiiiieeei i,

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

Nom de famille (1) ..o . NOM AUSAE (2) 1 e
Prénom 1@ ..o Prénom 2 Prénom 3. ..o,
Date de naissance : ................... Commune et déepartement de naissance (4): ............cccvevrviiiiiiieeniininnn,

[l Je n’accepte pas I'étude automatique de mon droit a bourse :
O Jeffectue une demande en ligne sur le portail Scolarité Services avec votre compte EduConnect.
[0 Je retire un formulaire papier au secrétariat du lycée, compléete le dossier de bourse et
le rapporte au secrétariat du lycée avec les piéces demandées avant le 14 octobre 2024
[1 Je ne fais pas de demande de bourses

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’'usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de ['état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes nés en France

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: _/ [/ Signature :

AL
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Droit a I'image
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Ce document est valable pour 'ensemble de la scolarité
de votre enfant au lycée Xavier Bichat de Nantua.

envisagé.

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations
nécessaires dans le cadre de I'’enregistrement, la captation, I’exploitation et
I'utilisation de I'image des éléves(photographie, voix) quel que soit le procédé

Vu le Code Civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de l'homme (article 12), la Convention européenne des droits de I'homme (article 8)

et la Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne (article 7)

Vu le réglement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a
caractére personnel et & la libre circulation des données (RGPD) et & la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative a l'informatique, aux

fichiers et aux libertés

Ecole ou établissement scolaire : Lycée Xavier BICHAT 01130 Nantua Tél. : 04 74 75 99 50

1 - Finalités envisagées :

Gestion administrative et de vie scolaire, activités pédagogiques, autres usages internes a l'établissement.

2 - Modes d’exploitation envisagés

ST

UEtenduede ladiffusion.
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S e R Ll ot
s D2E il

Gestion administrativeLogiciel de
vie scolaire

1 année scolaire

Personnels administratifs, équipe pédagogique et vie
scolaire

Trombinoscope

1 année scolaire

Personnels administratifs, équipe pédagogique et vie
scolaire, éleves de I'établissement.

Pour un usage collectif
dans sa classe

1 année scolaire

Personnels administratifs, équipe pédagogique et vie
scolaire, éléves de 'établissement

1 année scolaire

Site avec acceés réservé (ENT, plateforme, extranet ...)

En Ligne ENT lycée Bichat, pronote
1 annéescolaire | Internet (monde entier)
En Ligne ENT lycée Bichat ; application deprésentation des

formations.

Projection collective

1 annéescolaire

Usage collectif dans les classes des éleves enregistrés
Autres usages institutionnels a vocation éducative,de
formation ou de recherche.

Usages de communication externe de l'institution.




3 - Consentement de I’éléve (INDISPENSABLE si majeur)
0 On m’a expliqué et j'ai compris & quoi servait ce procédé.
[0 Autorise la captation de l'image / de la voix de I'enfant et I'utilisation qui en sera faite par son

établissement scolaire.

[ N'autorise pas la captation de I'image/de la voix de I'éléve.

Merci d'écrire lisiblement le mot « REFUS » :

Nom prénomdel’éléve:............................coooooevinne . Signature

4 - Autorisation parentale

Je (Nous) soussignée(s) :

Demeurant :

Et

Demeurant :

Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de :

Je reconnais étre entiérement investi de mes droits civils a son égard. Je reconnais expressément que le mineur que
je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour I'utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son hom et

[J On m’a expliqué et j'ai compris & quoi servait ce procédé.
O Autorise la captation de I'image / de la voix de I'enfant et l'utilisation qui en sera faite par son

établissement scolaire.

[0 Nautorise pas la captation de I'image/de la voix de I'éleve.

Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » :

L e Signature (s) :

5 - Pour exercer vos droits

Les données recueillies au sein de ce formulaire font I'objet d’un traitement par Marc DALIN, proviseur afin de
répondre a une mission d’'intérét public. Ces données ne sont pas conservées au-dela de I'année scolaire relative ala
présente autorisation. Les informations vous concernant ainsi que votre enfant ne sont transmises qu’aux seules
personnes en charge du traitement de la présente autorisation.

Vous disposez d'un droit d'acces aux données vous concernant, d'un droit de rectification, d’'un droit d'opposition et
d'un droit a la limitation du traitement de vos données. Vous disposez également d'un droit a I'effacement concernant
l'image/la voix enregistrée et utilisée dans le cadre décrit ci-dessus.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a
la protection des données a 'adresse suivante: dpd@ac-lyon.fr Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale al'adresse
suivante : 3 place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 PARIS Cedex 07

Fait en autant d’originaux que nécessaire (représentants légaux, organisateur projet et établissement scolaire).
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ACADEMIE
DE LYON

Liberté
Lgalité
Fraternité

NOTE D’INFORMATION - INSCRIPTION ou REINSCRIPTION DANS L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE
Année scolaire 2025-2026

Vu le réglement intérieur de I'établissement,
Vu le code de I'éducation, notamment ses articles L 145-1-1 (principe de laicité), L511-1, R 5611-1 & R511-

11 (droits et obligations des éleves)

L'école est laique. Elle est un lieu de neutralité ou se forment les futurs citoyens dans le respect des
principes républicains. Elle promeut I'égalité des droits et des devoirs entre les individus, refuse toutes
les discriminations telles que définies par I'article 225-1 du code pénal. Elle est notamment engagée
dans la lutte contre le racisme et 'antisémitisme et ceuvre résolument a I'égalité entre les hommes et
les femmes. Elle n'admet aucune forme de violence latente ou manifeste, morale, psychologique ou
physique. Chacun est libre de ses convictions idéologiques ou religieuses ce qui impose un devoir de
tolérance, de réserve et de respect et qui exclut tout prosélytisme qui pourrait porter atteinte a la
liberté de conscience d'autrui.

Conformément aux dispositions de I'article L.141-5-1 du code de I'éducation, « le port de signes ou de
tenues par lesquels les éleves manifestent ostensiblement une appartenance religieuse est interdit ».

Ainsi, les vétements et signes qui, par leur nature ou par le comportement de I'éleve manifestent une
appartenance religieuse, sont interdits.

Cette interdiction s'impose dans I'enceinte scolaire et au cours des voyages et sorties scolaires, dés
lors que les éléves ou étudiants sont sous la responsabilité de I'établissement ou des enseignants.

Toute inscription dans un établissement scolaire implique de respecter ces principes.

NOM et Prénom du responsable [EFal: ..........oooiiiie o e e e
Ecrire « vu et pris connaissance » :

Signature :

NOM €t PréNOM A8 FBIAVE : ... vttt ettt ettt et e ettt 1e b s e e s ek ettt et b b et et n st et ere s
Ecrire « vu et pris connaissance » :

Signature :



La Maison Des Lycéens

Logo réalisé par Romane Patel en 2019

"La maison des lycéens" (MDL) est une association gérée par et pour les lycéens
Son role ? La MDL se veut porteuse de projets

Son role et de dynamiser et de fédérer toutes les initiatives portées par les lycéens, de participer pleinement au
développement de la vie sociale, sportive, artistique et culturelle de I'établissement.

La MDL a aussi pour objectif de participer a ['animation et a la convivialité au lycée.

Pour cela elle participe et organise différents événements en lien avec les éleves élus au "Conseil de Vie Lycéenne."(CVL)
La MDL vient en soutien financier aux clubs du lycée et aux actions organisées par les éléves.

La IMIDL est votre association, elle permet la réalisation de divers projets
> Mise en place d'une salle de musique
> Les photographies scolaires
> Journée de I'élégance

» Carnaval du lycée

> Vente de roses

> Vente de pulls a I'effigie du lycée

> Bal de fin d'année en classe de terminale

> Vente de crépes

» Récolte de fonds pour une association humanitaire

> Achat de matériel de loisirs pour le lycée (babyfoot ou table de ping-pong)

> Achat de mobilier de jardin pour la cour extérieure, l'internat et salle de détente des éleves

> Achat de matériels de musique, piano, batterie...mise en place d’une salle répétition musique

> Elle participe aussi financiérement a faire diminuer les colits des voyages scolaires pour les familles

Si tu souhaites faire partie des membres actifs du bureau de la MDL et faire des propositions fais toi connaitre aupreés
d'un CPE, tu seras le ou la bienvenu.e !

La cotisation pour I’année scolaire 2026/2027 est de 10 € a payer en chéque a 1'ordre de la MDL du
Lycée X. Bichat ou en espéces.

Bulletin d'adhésion a la Maison Des Lycéens du lycée Xavier BICHAT
Année Scolaire 2026-2027

Nom....couees r——— S O
o <Y 4 10 ) 4 0 VO,
Classe

O 3PM

0 Seconde

O Premieére
O Terminale

Adhésion payée 1. cssmsmeranare f ssusarass v 1 Chéque
O Espeéces
O TPE
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Liberté » Egalilé ¢ Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Demande d’admission a l'internat
Année scolaire 2026-2027

Madame, Monsieur,

L'internat est un service annexe du lycée permettant, & moindre frais, a des
éléves dont le domicile est éloigné, d’étre hébergés en vue de faciliter leur
scolarité. Ce n’est pas un acces de droit, I'inscription est accordée par le chef
d'établissement pour I'année scolaire en cours et peut étre remise en cause
en cas de non-respect du réglement intérieur. La vie en collectivité implique
le respect de régles indispensables a son bon fonctionnement.

Notre établissement bénéficie au maximum de 125 places d'internat. Il est
ouvert du lundi matin au vendredi soir.

Le forfait annuel de l'internat comprend le petit déjeuner, le déjeuner, le diner
et la nuitée. Tarif annuel 2026 a titre informatif : 2126,25€ payable en trois
trimestres. Si vous rencontrez momentanément des difficultés financiéres,
vous devez prendre contact avec l'assistante sociale du lycée ou le service
intendance.

La commission d’admission a 'internat se réunit le 6 Juillet.

A partir du 08 juillet, vous recevrez par mail exclusivement la réponse
quand a l'admission a linternat de votre enfant avec les documents

nécessaires pour finaliser l'inscription. Si votre enfant était refusé ou sur liste
d’attente, nous vous joindrons par téléphone.

Le Proviseur Marc DALIN

Je soussigné(e) WIFAE IV, ecmeommmmmmmmmmnns s samm e s sk 26 0 A SR S A ;
Responsable légal(e) de mon enfant (NOM, Prén0mM)  ....coviiiiiiiiii i e
Inscrit a la rentrée en classe de  .......cooiiiiiinnnn. B2 =R [ W 1 F= 112575 5 (o S e————————
Sexe : Féminin O Masculin O

N° de téléphone portable de MEleVa s  csssmmmmummmmmmssssssassssssis svs s w5 s o6 s sm sy s

Sollicite une admission a l'internat pour la rentrée 2026-2027.

Adresse compléte des parents ou responsables légaux :

N° de téléphones des parents : .75 151 (= R S A

Travail ; .coeeeeean.

.............................................. Portable :




L Sum

\ycée x Bichat

Adresse mail des parents (en lettres majuscules) :

Coordonnées d'une "personne correspondante” résidante dans la zone géographique du lycée
Xavier Bichat, a contacter en cas de besoin urgent et qui pourra effectuer toute démarche

nécessaire a votre place si vous étes empéchée du fait de I'éloignement géographique :

NOM & et PrENOM & o

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

N° de téléphones : DOMICIIE e

Travail ; ......... e —————— Portable :

Motif(s) de la demande d'internat. Merci d'apporter ici toutes les informations

utiles pour la commission d'admission (éloignement, contexte particulier...) :

Signature du responsable légal :




y / : ’( Coller ici une
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FICHE D’URGENCE Ré
ecente

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire

(Moins de 6 mois)

NOMde I'éléve : ........ccoveiiiiiiiiiiee, |21 o171 [ A —————————

Qualité : Ext. O D.p.O Int. 1 Apprenti O

Classe © .o Date de naissance : ........cccovevvvviiviiiiiinineninnnn,

N° de sécurité Sociale de I'éléve ...... JS— T p— | —— I | —— ——

N° & et adresse de 'aSSUrANCE SCOIAINE & .....uiuiuie it e e e e e e e aeeans

Nom prénom et adresse des parents ou du représentant légal :

P B & i e
B & ottt ittt et e e e ettt —————
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= En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant vos numéros de téléphone.

1. & Domicile parents @ .....c.ccoceiiiiiiiniiiininennn.

2. & Domicilepére :.......coevviiiiinnnnn. & Travail @ .o, EPortable : ...
3. & Domicilemeére: ..........ccoeviiennns Travail : ..o, BPortable : ...
4. Nom et & d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement en
cas d’urgence (Allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre...).

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
confidentielle a lintention de linfirmiere de I'établissement ou par courriel a : infirmerie.0010032e@ac-
lyon.fr

Tél infirmerie : 04 74 75 99 65

En cas de maladie chronique nécessitant un traitement pendant le temps scolaire.
Votre enfant a-t-il un Projet d’Accueil Individualisé (PAl): OUI D NON l:l
Noter date du dernier rappel de vaccin antitétanique (DTP) & .. ...

= En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers un hépital. La famille est avertie par nos soins.

Un éléve mineur ne peut sortir de I’hopital que s’il est accompagné d’un membre de sa famille.
Les frais de consultation médicale, transport et pharmacie sont a la charge de la famille.

Date :
Signatures : Des parents Du responsable légal De I'éleve majeur

LYCEE XAVIER BICHAT Avenue du Lac — 01130 NANTUA — &:04 74 7599 50 — B : 04 74 75 99 62 — ce.0010032e@ac-lyon.fr




QUESTIONNAIRE MEDICAL PREPARATOIRE
(Visite médicale — dérogation -18 ans)

NOM : Prénom : Poids : kg
Sexe : H[] FL] Né(e) le : Taille : cm
Etablissement scolaire fréquenté :

Comment évaluez-vous votre état de santé général ?

[1Trésbon [ bon [[1 moyen [] mauvais [] trés mauvais
Avez-vous une aide scolaire : MDPH, ULYSSE, TIERS DE TEMPS ?
[] non [] oui,

1/ Dans votre famille proche : (parents, fréres sceurs, oncle tante du 1°degré, y a-t-il des maladies graves ?
[] non [] oui, Si oui, préciser :

2/ Souffrez-vous actuellement d’'une maladie ou d’un probléme de santé chronique ?

[J non [] oui alors préciser :

3/ Portez-vous des lunettes ou lentilles ?
[Jnon [Joui SIOUI []vision de prés [] vision de loin date dernier renouvellement :

4/ Avez-vous des problémes d’audition ? [(1non [ oui
si oui a préciser :

5/ Avez-vous déja eu (si oui préciser date et nature) :
= UNE AllEIGI oo, [lnon [ oUiiein,

- Probléme de peau : eczéma, crevasses [ non [ OUi.cooeoeeeoiicccnicneennan.

= UNE OPEratioN. ..o e I YO PO
- une maladie cardio-vasculaire................. [Tnon [ oUiiiiesiene
- DS MalaiSesS.......ccovveerereeeeereeeeeesrer e [Jnon [ oUiiecciciena
= DU di@b@Le....oviercrceerieec e [Jnon [JoUiiiieienn,
- Des crises d'épilepsi€......ccccvrvecvecreeeenenn. [Jnon [ oUiiecceeeccs
- Des troubles de I'humeur..........c..cc.ccoee..... non [ oUieceeeees
= DYSIEXIC vt [1non [ oUieieccecei,
- Fractures, entorses graves.........cccccceevivveenns [dnon [ oUiccceeias
- Douleurs dos fréquentes, scoliose................ Ll non [ oUieeececceeee
- Un autre probléme de santé...................... [Jnon [ oUiieecccas
6 / Habitudes de vie :
- Fumez-vous du tabac ? [] non [ oui, nombre de cigarettes par jour :

- Consommez-vous de |'alcool ? [] non [] oui occasionnellement [_] oui réguliérement

- Consommez-vous d’autres substances psychoactives (cannabis, cocaine...) ? [l non [] oui

- Faites-vous du sport ? [1 non [ oui, si oui, précisez :

7/ Suivez-vous actuellement un traitement médicamenteux......... [ non [ oui
nom des médicaments

AVEZ-VOUS UN P AT ..uieeusirennsrrnsssrrssssssssssrsssressssssssssnsssssssenssssssssssssssensssssssnssnns [ non [ oui

8 / Avez-vous un suivi par un médecin : spécialiste, psychiatre, psychologue [ 1 non [] oui

9/ Remarques :
L'exactitude des éléments renseignés ci-dessus est nécessaire a I’évaluation du médecin.

ReNseigné le ....ccccoeveveeeiiiieieeees 2026

Signature éléve Signature parent(s)
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AUTORISATION DE SORTIE des éléves de 1° année de CAP AEPE
Visite guidée et atelier « Batisseurs en herbe » au musée du jouet a Moirans en Montagne
+ Balade contée a Maisod

Objectifs de la sortie :

- Permettre aux éleves de se connaitre entre eux et avec les professeurs

- Favoriser la cohésion, la solidarité, I'écoute de I'autre au sein du « groupe classe »

- Mettre en place de regles de vie en groupe : apprendre a vivre ensemble et a se respecter
- Développer la confiance en soi.

ELEVE BBV L mmsenmss rommssmimammassnssasiiinsss tmianmsansnsitssensoms PPN st AR
NE(E) 1.t eseenenenes Classe 1 CAPL

PARENTS JE SOUSSIBNE, NOM ...ttt et ses e s et e ses e et e sen e ses et ees e sesses b s ese sesese sen bt ensbseansesereneas
Pére, mere ou représentant légal de I'enfant exergant I'autorité parentale sur I'éléve ci-dessus désigné,
EIMEBUIANT @ couvevieeeteieeier e seare e etteseeses et et sesbebeassresaesesassabeses esaae et es et eb as et ea aes eb bt a4 ses 4obaba sensesabe sbsses besensebe sanssassen
N° de téléphone au domicile : ....oevvee i POrtable & e

N° de téléphone au travail : .......cceeeeeivevricinece e

AUTORISE mon enfant a participer a la sortie a Moirans en Montagne :
Départ : le Jeudi 3 septembre 2026 a 9h devant le lycée, transport en minibus (conduits par les

enseignants)
Retour : le Jeudi 3 septembre 2026 a 17h30 devant le lycée, transport en minibus

Ce jeudi 3 Septembre, I'éléve externe ou demi-pensionnaire devra avoir son pique-nique pour le repas de midi, dans un
petit sac a dos avec une gourde, et une tenue adaptée a la marche et a la météo.

AUTORISE En cas de probléme durant cette sortie scolaire (maladie ou accident), jautorise les responsables a
prendre toutes les mesures nécessaires pour la santé de Mon enfant, ... e
ce qui inclut les interventions médicales et chirurgicales d’urgence.

Traitement médical : oul NON Si QU lequiel 7 s smmssmssis
Allergies : oul NON Si QUL lesquelles i s svmamsssn s

L'éleve s’engage a suivre les consignes des organisateurs (bonne tenue, ne pas quitter le groupe, respecter les
consignes...). Le réglement intérieur de I'établissement s’applique pendant la sortie.

CERTIFIE que mon enfant est assuré, NOM de aSSUIANCE ..cveiveiereinieeseniereeesereree e sesesesnssasas e sasseseesssnesssunessesaessnne
NUMEro du CONtrat @ .ooveveeeceeeeeeeeeeeireee e

A e et [€ e eeeeeereeeeere s eesee e e s se e

Signatures : Les responsables Iégaux L’éleve

Document & renseigner et & remettre lors de l'inscription au lycée
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Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

a I'attention des parents d'éléves
de CAP et de BAC PRO

Objet: Engagement des parents concernant les Périodes de Formation en Milieu
Professionnel (PFMP)

Madame, Monsieur,

Les périodes de formation en milieu professionnel (= stages) font partie intégrante de la
formation, ces périodes sont obligatoires et évaluées pour I'obtention du CAP ou du BAC
PRO.

La recherche de PFMP par les éléves est menée sous la responsabilité du professeur
principal et de I'équipe pédagogique, coordonnée par la Directrice Déléguée aux Formations
Technologiques et Professionnelles.

Nous encourageons les éleves a rechercher leurs stages dés qu'ils ont connaissance des
dates (en 2nde dés l'inscription, en 1lére et en terminale : au printemps de l'année scolaire
précédente).

Le bassin d'Oyonnax-Nantua et environs ne disposent pas de lieux de PFMP suffisants pour
accueillir nos 160 éleves de la Section d'Enseignement Professionnel. Certains lieux de
PFMP excentrés pourront donc étre attribués aux éléves par le professeur principal, mais
nécessiteront un trajet en transport en commun (train et/ou bus) conséquent. Exemple : un
éléve d'Oyonnax pourra étre amené a faire un stage a Saint-Claude, soit environ 40 minutes
aller.

Les quelques places de PFMP réservées pour le lycée seront équitablement attribuées aux
éleves par le professeur principal, qui tiendra également compte de l'investissement de
|'éleve dans ses recherches de stage (et des épreuves qu'il aura a passer) tout au long de la
formation.

Les frais engendrés par les transports pour se rendre en PFMP sont pris en charge par
I'établissement sous certaines conditions (voir fiche annexe).

Vous allez inscrire votre enfant en CAP ou en BAC PRO au Lycée Xavier Bichat, ainsi nous
vous demandons de vous engager (par le biais du coupon ci-aprés, a compléter, signer et
remettre lors de l'inscription), sur la totalité de la formation de votre enfant (2 ou 3 ans, selon
la formation), a accepter les stages qui pourront étre attribués a votre enfant, méme éloignés
de votre domicile et nécessitant de prendre des transports en commun.

Marc DALIN - Proviseur Carole VANOTTI - DDFPT
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ENGAGEMENT des PARENTS pour les PFMP

8 L ISEITIGE, cowsmansmese s umonssmssves s e s I S RS RS responsable légal.e
de 1'@nfant oo ———————— , inscrit en classe de

(cocher la case correspondant) :

[0 CAP AEPE [ BAC PRO ASSP [ BAC PRO ANIMATION,

m'engage a accepter les stages qui pourront étre attribués a mon enfant, méme
éloignés de notre domicile et nécessitant de prendre des transports en commun, et
ceci sur la totalité de la formation de mon enfant au lycée X Bichat.

= 1 o IO I'< B

Signature du responsable légal : Signature de |'éléve:
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ACADEMIE [ . Année scolaire 2026-2027
DE LYON bt X Bichg,
Liberté

Egalité

Fraternité

Autorisation du représentant légal

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

Je soussigné (e) (Nom, prénom) :

Représentant Iégal de I'éléve mineur :

(Nom, prénoms)

Né(e) le a

Inscrit au lycée polyvalent Xavier Bichat de Nantua, en classe de :

1 1%® année CAP Accompagnant 0 2™ BAC PRO Accompagnement 0 2" BAC PRO Animation - Enfance
Educatif Petite Enfance Soins et Services a la Personne et Personnes Agées
0 2™ année CAP Accompagnant 0 1¥° BAC PRO Accompagnement 00 1*° BAC PRO Animation - Enfance
Educatif Petite Enfance Soins et Services a la Personne et Personnes Agées
[0 Terminale BAC PRO [ Terminale BAC PRO Animation -
Accompagnement Soins et Services a Enfance et Personnes Agées
la Personne

Autorise ce(tte) dernier(e) a bénéficier de I'allocation en faveur des lycéens professionnels dans le cadre de la
valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.

Conformément au décret n° 2023-765 du 11 aolt 2023 eta larrété MENE2319040A du 11 aolt 2023,
déterminant les montants et les conditions de versement de I'allocation aux lycéens de la voie professionnelle
engagés dans des périodes de formation en milieu professionnel, je confirme mon choix que cette allocation soit
versée sur :

O Le compte bancaire de (Nom, prénoms de I'éléve) en tant que bénéficiaire direct de I'aide (joindre RIB)

0 Mon compte bancaire en tant que représentant légal (joindre RIB)

Cette autorisation doit étre accompagnée d’une copie de la pieéce 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 I'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 l'infraction est commise en vue de
porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d’autrui. »

Date et signature du représentant légal :
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Aux parents des éléves entrants
en CAP AEPE ou

en BAC PRO ASSP ou

en BAC PRO ANIMATION

Objet : Versement par I'Etat d’'une allocation de stage pour les lycéens professionnels, au titre des

périodes de formation en milieu professionnel (PFMP)

Madame, Monsieur,

Votre enfant va devenir un lycéen professionnel et va donc étre concerné par la gratification des

stages qu'il va désormais effectuer.

Cette gratification valorise la voie professionnelle, elle manifeste I'importance accordée aux temps
en entreprise comme temps de formation, ainsi que I'investissement du jeune, de I'établissement et de

I'entreprise qui se sont engagés dans cette démarche.

Parce qu’en voie professionnelle les stages sont complémentaires aux enseignements et au
développement des compétences, toutes les périodes de stage des lycéens professionnels seront

donc gratifiées par I'Etat. La gratification s’élévera a :

- 10 euros par jour pour les lycéens professionnels inscrits en 1re année de CAP et en

seconde du baccalauréat professionnel

- 15 euros par jour pour les lycéens professionnels inscrits en 2éme année de CAP et en

premiere du baccalauréat professionnel

- 20 euros par jour pour les lycéens professionnels inscrits en terminale du baccalaureat

professionnel

Le versement de I'allocation reposera sur les principes suivants :

- PFMP ayant fait I'objet d'une convention de stage tripartite (établissement, entreprise,

lycéen professionnel ou représentant 1égal)

- obligation d’assiduité durant les périodes de formation en milieu professionnel.



Pour les éléves mineurs, la solution a privilégier est de favoriser 'affirmation de I'autonomie du
lycéen, avec le versement de I'allocation le compte personnel de I’éléve

La mise en ceuvre du versement de cette allocation nécessite de collecter certaines piéces
justificatives et le RIB du bénéficiaire, ces documents, selon le cas de figure du tableau ci-dessous
seront a remettre le jour de I’inscription de votre enfant au lycée :

Lycéen professionnel mineur Lycéen professionnel
majeur
Allocation versée sur le - Piece d'identité du lycéen - Piéce d'identité du lycéen
compte bancaire du professionnel professionnel

- RIE du compte bancaire - RIB du compte bancaire
- Autorisation du représentant légal
- Document justifiant de la gualité

du représentant [égal| Copie du livret de famille
(pages parents et enfant)

lycéen professionnel

Allocation versée sur le - Piece d'identité du lycéen
compte bancaire d'un professionnel

R P - Document justifiant de |a qualité | Copie du livret de famille
et ol du représcnga nt légal : (PEgES EIeItS BEETE)
- RIB du compte bancaire

- Pigce d'identité du titulaire du

compte bancaire

N.B. :

Le versement de l'allocation de stage n'aura pas d’'impact sur le revenu imposable ou les allocations
percues par les familles.

Carole VANOTTI Marc DALIN
Responsable du Bureau Des Entreprises Proviseur
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RENTREE 2026/2027 : CAP AEPE
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FOURNITURES DEMANDEES A ACHETER

IMPORTANT : Choisir des cahiers de couleurs différentes pour mieux cibler les différentes matiéres

Pour toutes les matiéres :

- 1 trousse compléte

- Feutres et crayons de couleur

-1 agenda

- 1 cahier de brouillon

- 1 paquet de feuilles simples

- pochettes plastifiées perforées transparentes

-1 clé USB 2.0 8Go
- 1 pochette élastique a rabats pour la gestion

administrative

Enseignement Pro :

- 1 cadenas a code, diamétre 35mm (pour
casier/vestiaire)

- 1 porte-vues personnalisable, format A4, 60 vues
(AP)

- 4 |lots de 6 grands intercalaires A4+

- 3 classeurs blancs rigides personnalisables, format

A4, dos 50 mm (contextes)

Sciences :
- 1 cahier 24x32 cm, grands carreaux

Anglais :
-1 cahier 24x32 cm, grands carreaux,96 pages

=

PSE :

- 1 classeur souple personnalisable, format A4+, dos
30

-1 jeu de 6 intercalaires Ad+

Mathématiques :

- 1 calculatrice Casio 2D+ par exemple ou Texas
instrument Tl collége plus (INSCRIRE LE NOM DE
L’ELEVE AU DOS).

- 1 équerre /1 régle ou 1 réquerre, 1 rapporteur, 1
compas

-1 cahier 24x32 cm, grands carreaux

Francais :
- 1 cahier 24x32 cm, grands carreaux

Histoire-Géographie :
-1 cahier 24x32 cm, grands carreaux

EPS :

DEUX paires de chaussures de sport (une d’intérieur,
une d’extérieur), une tenue de sport amenée dans un
sac de sport

MANUELS a acheter et a payer avec le Pass’Région

TITRE EDITEUR ISBN PRIX
Prévention Santé Environnement - CAP - Coll. .
Focus. PSE, édition 2026 Nathan technique 9782095064693 14,90

AIDE AU 1° EQUIPEMENT TENUE PROFESSIONNELLE commandée par le lycée et payée avec le Pass’Région

-> Un essayage aura lieu au lycée courant Septembre. La somme liée a cet équipement sera \
débitée dans la partie : "Aide au ler équipement professionnel" de la carte Pass'Région (‘)

- 1 classeur souple personnalisable, format A4, dos 30 mm (PFMP) ey
- 2 tuniques blanches avec liseré (1 turquoise et 1 fuschia) avec logo région (épaule) + logo lycée L k\
(cceur) | )

- 1 veste micropolaire blanche, 100% polyester, anti-boulochage, fermeture zippée, 2 poches

zippées. Biais de finition col, poignets et zip

- 1 paire de sabots blancs Globule Schuzz tres légers, antidérapants, entierement lavables en machine

jusqu'a 50°C

°
" .




