FICHE PEDAGOGIQUE ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
Section d’Enseignement Professionnel

CLASSE D'INSCRIPTION

2nde bac professionnel 2nde CAP

O Métiers de la Gestion Administrative, du Transport et de la O Propreté et Prévention des Biocontaminations (PPB)
Logistique (MGATL-AGORA)

O Métiers des Transitions Numérique et Energétique (MTNE) O Interventions et Maintenance Technique des Batiments (IMTB)
O Métiers du Pilotage et Maintenance des Installations

Automatisées (MPMIA) O Production et Service en Restauration (PSR)

0 Production en Industries Pharmaceutiques, Alimentaires et
Cosmétiques (PIPAC)

O Métiers de la Relation Client (MRC)

0O Métiers de la Réalisation d’Ensembles Mécaniques et Industriels

(MREMI)

SCOLARITE 2024-2025 : NOM ETABLISSEMENT : .........ccooooovevvvviiienen COMMUNE: .........................
IDENTITE DE L'ELEVE " 1k 1.

Nom de famille* (1) @ ...t S€XE* 0 FO MO

Nom d'usage (2) @ ... NG(@)Y l@* 0 /0

Prénom 1* (3) : ..o PRENOM 2 2 i PPENOM B 5 o

Pays de naissance* : ...............cocciciieiiiscinisiicnc e Département de naissance* (4):

Commune de naissance* (4) : .........ccccocvvevivccnceennnn.... Nationalité® @ ...

L'EIEVE RADIEE* (5) 1 CREZ. ...ttt ettt et aae s b e s e s beesassb e bententonbenberesresasrenares

OU POSSEAE SA PIOPTE BAFESSE .......c.ooceiieieieceeee ettt ee ettt st se e ess s aeestas e s et seeesseas somensemessenaeseeneseeenteesesensseens

Code postal : —_ . COMMIUNEG % i st s it s p e i S e et L e e s
Pays @ ... @ COUNTIEI AR FBIBVE 1 ... s
® Domicile : ... ® Mobiledeléléve: .........cccoovvivvveviciann

FRERE ET/OU SGEUR dans I'établissement : (veuillez indiguer leurs Nom, prénom et classe suivie)

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

(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 I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L'éléve habite : n'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si ['éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve
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AMENAGEMENT DE LA SCOLARITE

PAP : (Plan d’Accompagnement Personnalise) O Joindre le dossier complet

PAI : (Projet dAccuell Individualise) O Joindre le dossier complet

PPS : (Projet Personnalisé de Scolarisation) O Joindre le dossier complet

LANGUES VIVANTES OBLIGATOIRES — OPTIONS

Secondes CAP et Secondes professionnelles des sections industrielles : CAP PPB — IMTB — PSR
BCP MTNE — MPMIA — PIPAC et MREMI

® ANGLAIS (LVA)

2nde professionnelles des sections tertiaires : MGATL/AGORA et MRC
Choisir la langue vivante 2 : (étudiée au college)

" LVA : Anglais B

‘ LVB : O Espagnol O Italien (LVB étudiée au collége)

‘ LV Euro Anglais O (uniquement formation métiers de la Gestion)
!
|

Parcours découverte : (une seule option d cocher) toute inscription 3 un parcours vaut pour I'année scolaire compléte, aucun
désistement ne sera accepte.

- O EPS (annexe a renseigner, sélection sur dossier)
- O Musique — inscription au conservatoire obligatoire (présentation : voir annexe ci-joint)

- O EMI (Education aux Médias et a l'information) uniquement sections tertiaires (MRC et AGORA/MGATL (présentation : voir
annexe ci-joint)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027

REPRESENTANTS LEGAL : (PAIE LES FRAIS SCOLAIRES) — RESPONSABLE FINANCIER
Un représentant légal 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'éléve. ) |

LIen aVeC I'GIBVE™ : ............c.cooiviiiiiinisiaiisississiasseassasassrenssessssnstaassasiasiinsin

Ce flen est 3 choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), 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™®: .............ccocooviiiiiiiiiiicieiiienss s srisresienennness CIVIIIEE* 0 Mme O M. O

Nom d’usage : Prenom*

Profession ou categone S0Cio- professmnnelle* _ (pour determlner Ie code correspondant a votre situation, voir page 4)

AAU@SSE™ | ... et et et re e sre et ene s e e ene st e

Codepostal*: _ _ _ _ _ Commune*:

Pays* i L@ Courrlel

2 Domicile : .........c.occevcvevereennes B TrAVAIl © i, . i Mobile :

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

AUTRE REPRESENTANT LEGAL

Lien avec I'éléve* : ...

Nom de famille*: .. T .. Civilité* : Mme O M. O
Nom d’usage : - Prenom*

Profession ou categorle socm-professwnnelle* _ (pour determlner Ie code correspondant a votre situation, voir page 2)

AAPESS@X Fuiuniuisusumavsvontumimivyins s s e v i eSS S ST SR PR RSV AR s S SR
Codepostal™ : _  _  _  _  _ COMMUNET © i st st asss s sassaas s asenes
Pays* : . S e XN 38 @ Courriel : .

® Domicile : SN R . & Travail : . ® Mobile :

Jaccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléeves : O de recevoir des SMS : O




PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE : (AUTRE QUE LE RESPONSABLE LEGAL)
La personne en charge, lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas l'autorité parentale sur
Iéléve mineur, elle héberge I'éléve sur décislon de justice ou avec Iaccord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec PEIEVE™ : ..........cccveiriveirccnricisesie s, CIVIIIEE* T Mme O M. O

Nom de famille* : ...

NOM d'USAGE : .....cocovinrinieiiieieiessssimssesssssisiesennnene PREMOMIE I i
eSS et i i s B e B e D e e SV eSS AR oA iR
Codepostal®* : _  _  _  _  _ COMMUNEX | .....ccoooomrrorimismrnresssreeesrirosimamssss e ssns s s rmss s geesnss ssmessasnsisis
Pays™ : ... e esnesssessssnerenne @ COUPTI@D I i

® Domicile : ..., ® Travail @ ... ® Mobile : ...

Jaccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : O

de recevoir des SMS : O

RESPONSABLE LEGAL OU A CHARGE A CONTACTER EN PRIORITE : NOM ........ccvuneansnnnnsnnnsnend PRENOM cociiiiiiininniens

AUTRE PERSONNE A CONTACTER (en cas d'urgence, si les responsables légaux ne sont pas joignables)

Lien avec l&ve™ | ... ...t CIVITIEE* 1 Mme D M. O
Nomde famille® : ...t e s sisase s

NOM d’'USAGE : ....ooooireec s e PrENOM™ | ... ooviiiiiiiiaesarisiisenesinressrens

2 Domicile : .........ccocoveevcnevnnnen. B Travail @ o % Mobile: ........cocoociircnnns

J'accepte de recevoir des SMS : [I

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date : __

M I _ _ _

Signature :

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 2, « représentants légaux »

21
22
2

31
33
34
35
37
38

42
43
aa
45

46
47

a8_

52
53
54
55
56

Libellé
¥ _ AGRICULTEURS EXPLOITANTS
Agriculteurs exploitants ) )
_ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE

 Artisans

Commergants et assimilés
Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

__ CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES

Professions libérales

| Cadres de la fonction puh!'ique

Professeurs, professions scientifiques
Professions de l'information, des arts et des spectacles

| Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

| Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

Professions intermédiaires de la santé et du travail social
Clergé, religieux

 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

Professions intermédiaires administratives commerciales en

| entreprise
' Techniciens

Contremaitres, agents de maitrise
T EMPLOYES _
Employés civils et agents de service de la fonction publique

 Policiers et militaires

Employés administratifs d’entreprise

Employés de commerce

Personnels des services directs aux particuliers

: Retraités agriculteurs exploitants

Libellé
T OUVRIERS
Ouvriers qualifiés de type industriel

| Quvriers qualifiés de type artisanal
| Chauffeurs

Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport

| Ouvriers non qualifiés de type industriel
| Quvriers non qualifiés de type artisanal

Ouvriers agricoles .
RETRAITES

Retraités artisans, commercants, chefs d'entreprise

| Anciens cadres

Anciennes professions intermédiaires

| Anciens employés

Anciens ouvriers o i |
PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSTIONNELLE |

| Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
| Militaires du cantingent

Eléves, étudiants

| Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)

Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)
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Dates et lieu d'inscription / piéces a fournir
Inscription du 2 juillet au 6 juillet 2026 selon les horaires suivants
de08h30a 17 h 00

Lieu : Batiment H — salle H 012

& TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA AUTOMATIQUEMENT REFUSE

Liste des piéces a fournir :

- Dossier d'inscription complété et signé

- Fiche étude automatique du droit a bourse complétée et signée

- Photocopie du livret de famille (toutes les pages)

- En cas de séparation ou de divorce : joindre la photocopie du jugement

- La fiche de gestion renseignée et signée avec RIB obligatoire au nom du responsable Iégal financier pour tous les éléves

- Fiche Infirmerie renseignée

- Demande d'allocation dans le cadre des périodes de formation en milieu professionnel (voir annexe) — joindre le RIB demandé
Et les photocopies des documents d'identité

- 1 PHOTO (fiche infirmerie)

- Questionnaire santé (voir annexe) — joindre la photocopie du carnet de santé

- Demande d'inscription a I'internat (contacter le secrétariat des éléves)

- Si Aménagements scolaires : photocopie du dossier PAP ou PAI (dossier complet avec validation du médecin scolaire)

- Parcours découverte : si choix EPS (joindre I'annexe renseignée)

- Attestation « savoir nager » - 3 demander a votre établissement d’origine

CARTE JEUNE REGION (OBLIGATOIRE) : Effectuez votre demande sur le site https://www.laregion.fr/Demander-la-Carte-Jeune-Region a
compter du 8 juin 2026

La carte jeune permet I'accés au Lycée, la consommation a la cafeteria et I'accés au restaurant scolaire, elle est donc obligatoire pour la
scolarité au Lycée.

FACULTATIF : Cotisations volontaires (voir annexes)
- 1 chéque d’un montant de 8 € a l'ordre de la « Maison des Lycéens »

- 1 chéque d’un montant de 5 € a Y'ordre de « L'Association Sportive
o Don a la caisse de solidarité du lycée : retour de I'annexe signée

ASSURANCE Nous vous rappelons que pour permettre & vos enfants de participer a des sorties pédagogiques, ou a des activités extra-
scolaires, une assurance Responsabilité civile est obligatoire. Si votre assurance personnelle ne couvre pas ce risque, vous pourrez dés la rentrée
souscrire a I'une des assurances scolaires proposées.

Une attestation d’assurance sera systématiquement demandée a la rentrée et devra étre remise au professeur principal.

RENTREE DES ELEVES 2026-2027

Selon un planning qui sera communiqué sur le site du lycée a la fin du mois d'ao(it 2026

i

|
i
1
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ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE
(votre déclaration des revenus pour I'année 2025 doit étre déposée obligatoirement au centre des impots )

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés.

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, remplissez ou madifiez 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 I'année scolaire.

Si nous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons.

O Oui, j'accepte I'étude automatique de mon droit a bourse.
I Non, je refuse.

J’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations
ci-dessous [

Vous-méme : (le responsable leégal financier)

Nom de famille™® (L) & ..t e et

NOM A USBGE (2) .ot e e s e e e e s e s e b b s e et a
Prénom 1* (3) : .o, Prénom 2 : ..........cccoooveieieeeen, Prénom3: .........occoeevenne

Datede naissance*: _ _/ [/ Pays de naissance* : ..............ccccoceiieiiinnnnnnn
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) : .............cccoceens

Votre concubin(e) : (si vous étes mariés ou pacses, ne pas remplir)

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

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

NOM d'USAGE (2) & ..o st e e e s s ae e s e R e s e et AS
Prénom 1% (3) : ..o Prénom2: ...........cccco....... Prénom 3 : ...
Datedenaissance*: / / _ _ _Paysdenaissance® : ...
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) @ ...................

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

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Signature :

i
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Al.bert EINSTElN
FICHE GESTION — INSCRIPTION 2026-2027 |

IDENTITE DE L'ELEVE
Nom : Prénom :
CHOIX DU REGIME DE L'ELEVE

[ ¥ai pris connaissance du réglement du Service de Restauration et d’Hebergement du ivcée Albert Einstein
etjem Engage am y conformer. [ LE VADEMECUM DU

z |
A consulter dans le vade-mecum du lycéen. |1, -

[ Externe
O Interne Cocher obligatoirement une case

[ Demi-pensionnaire

- Le choix définitif du régime de demi-pension (3 jours, 4 jours ou 5 jours) vous sera demandé courant

septembre 2026 lorsque les emplois du temps seront définitifs.
- Un éléve externe peut manger occasionnellement au restaurant scolaire (moins de 3 jours par semaine)

sur réservation.
RESPONSABLE FINANCIER DE L'ELEVE

Nom : Prénom :

Né(e) le ...... y J J— A i SR e (.......) indiquez le Départament

Adresse postale :

Mail pour I'envoi des factures et documents : .........cccviviiineiinniiniinesesimeneson e @

INFORMATIONS BANCAIRES DU RESPONSABLE FINANCIER

OBLIGATOIRE
En Val le RIB linscripti Fusé

Coller ou scotcher un RIB lisible ici

(Ne pas I'agrafer pour la numérisation)

En France, un prélévement bancaire ne peut étre réalisé que par un créancier qui a l'accord du titulaire du
compte. Cet accord se manifeste par un formulaire d’autorisation de prélévement el non un simple RIB.

B} iasmipsssangssenss eaerssararmerarae e ... J . / 2026 Signature du responsable financier,

Lycée Albert Einstein - Avenue Vigan Braquet- 30200 BAGNOLS SUR CEZE Cedex - 04 66 90 42 00
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Pour information
Tarifs Restauration 2026
ANNUEL 1ER TRIMESTRE | 2EME TRIMESTRE | 3EME TRIMESTRE
Fonfadt Septembrea | ;. ierd Mars | Avril 3 MidJuin
Décembre
DP3 349,78 € 153,03 € 109,31 € 87,44 €
DP4 466,37 € 204,04 € 145,74 € 116,59 €
DP5 582,96 € 255,04 € 182,18 € 145,74 €
INTERNE 1 320,57 € 577,75 € 412,68 € 330,14 €

Repas éléve externe au ticket : 4,60 €

Tarifs fixés par la Région Occitanie, susceptibles d'étre modifiés en 2027
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FICHE INFIRMERIE

Année 2026/2027
| DOCUMENT NON CONFIDENTIEL A COMPLETER PAR LES FAMILLES
NOM de I'EIEVE : ... PréNOM & o.ooooeiiiieiinnieeresesissneresasns
Classe : ..vevcirevreeeeceeis Date de NAiSSANCE & ...cvvceveeerverirvicsamssanannas
NO SECUME SOTIAIE © ve.voveeeeeeeeeeeeeesseesrssesesessseeeseeencaens MULUENE ¢ oot Photo
Etablissement d’origine (NOM et adreSSE) © ......cccccmrmrmrmeimmimnsenises it s d'identite
....................................................................................................................................... obligatoire
Régime : interne demi-pensionnaire externe

En cas d'accident, Iétablissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Merci de
faciliter notre tache en nous donnant vos numéros de téléphone.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

LEGAL 1 LEGAL 2 TUTEUR

Nom et prénom

Adresse

& fixe

% portable

Profession

® professionnel

Personne a joindre en cas d’absence des parents (nom, adresse, téléphone) :

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

Médecin traitant (nom, adresse, tEIBPRONE) & ... s

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est transporté par les services de secours vers I'hdpital le plus
adapté. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital gu'accompagné d'un responsable Iégal.

€ campus

1 DES METIERS ) )}

ET DES

QUALIFICATIONS GARD-LOZETE )13
D'EXCELLENCE

Pracess ettechnolagic

2n mileur sancbles




| OBSERVATIONS PARTICULIERES

Merci de prévenir en cours d’année le service infirmerie en cas de modification de traitement,
hospitalisation ou intervention chirurgicale.

ANTECEDENTS| (maladies aigiies, interventions chirurgicales, handicap)

IMALADIES CHRONIQUES] (diabéte, épilepsie, allergies, asthme, affection cardiaque, hémophilie, spasmophilie,
autre...)

PAI|
Mise en place d’un PAI pour I'année scolaire 2025/2026 ? 10Ul O NON
Renouvellement du PAI pour I'année scolaire 2026/2027 ? O OUI O NON

Si la famille souhaite mettre en place un PAI, prendre contact avec le médecin scolaire au CMS (centre
médico-scolaire), situé au 5 esplanade André Mourgue a Bagnols/Céze. Tel : 04.66.89.25.81
Mail : cm-sco.bagnols@ac-montpellier.fr

Traitement suivi actuellement :

IMEDICAMENTS |

Le service infirmier garde en dépdt et administre les meédicaments qui font I'objet d'une prescription
médicale.

Si I'éleve est atteint d’une maladie chronique, les médicaments d'urgence ou les traitements de longue
durée sont déposés a l'infirmerie avec l'ordonnance du médecin.

Nous rappelons qu'il est interdit aux éléves d'avoir avec eux des médicaments.

\VACCINATIONS|
Date du dernier DT Polio

bate des deux vaccinatio.r.r.s"ﬁOR o o '

AVEZ-VOUS DES INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES ET CONFIDENTIELLES A COMMUNIQUER AU |
SERVICE INFIRMERIE_?] O QuUl 0 NON
Si oui, les faire parvenir sous pli cacheté a I'Infirmerie.

Service Infirmerie :
M. Nangis Guillaume tél: 06 71 28 15 09
Mme Hénaff-Gerber Carole tél : 06 27 56 80 14

=n = € CAMPUS
- DES METIERS
[ EE il

0
QUALIFICATIONS

Albert EINSTEIN D'EXCELLERGS

2/2
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Lycée polyvalent Albert Einsteln

DE MONTPELLIER | BhGNGLSSURCEZE o | Bl
7 arif Albert EINSTEIN s

Bgalite
Fraternité

Autorisation du représentant légal

Année scolaire 2026-2027
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 du RESPONSABLE LEGAL) :

Représentant légal de :
Nom et prénoms de I'ELEVE : ....cvccersmsmsansmnsnnnas e¥anneassEssarEssnnssss s S e SRS AN AR K N Y AN Y A N AR N AV RE N AN A EANEE S aan S A eu e h s AR e TR

Né(e)le ! ccrminsirisnrnsnsesisimnnnnaansnens A - T S

Inscrit au LPO Albert EINSTEIN de BAGNOLS SUR CEZE (30200)

En classe de :

O 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 a I'arrété n°2023-765 du 11 aoiit 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 I'éléve en tant que bénéficiaire direct de I'aide (fournir une copie de la piéce
- d'identité de I'éléve + RIB)

(1 Mon compte bancaire en tant que représentant légat (fournir la piéce d‘identité du responsable légal +
piéce d’identité de I'éléve + RIB)

En conformité avec ce choix, je :

- Certifie que les coordonnées bancaires transmises a I'établissement dont dépend I'€léve sont exactes ;
- Demande et accepte que tous les versements relatifs  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 demier prévoyant " [...] qu'« est puni dun 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 falsifie. Les peines
sont portées 3 trois ans d'emprisonnement et 3 45 000 euros damende lorsque linfraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public
ou au palrimoine dautrui, »

Date et signature du représentant légal
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APTITUDE AUX TRAVAUX REGLEMENTES

Questionnaire pour la visite médicale en 1¢" année a remplir par les parents ou tuteurs Iégaux de
I'éléve dans le cadre de I'aptitude & suivre une formation professionnelle et obligatoire.
(Code du travail : articles D4153-41 a D4153-47)

Copie du Carnet de santé obligatoire a joindre au questionnaire

Eléve
1o 12 NP U T TP TSRO [ 2= 0o ) ( TSRS
Date de NaiSSanCe & .ooveeeeeveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeseeeernneeennenene SECHION SUIVI 1 oo eee e eee e

Responsables légaux
NOIM & oo e S AR SR G Prénom : .oooveevecorevieeicrssiieeinesinone TOL it
NOM & et n e see e PréNOM & oo T8 1 i

Votre enfant va suivre une formation professionnelle I'exposant a des travaux réglementés pour les mineurs (15 a 18 ans).
Nous vous demandons de remplir le questionnaire ci-dessous en vue d’établir I'aptitude pour I'année scolaire 2025-2026.
CE QUESTIONNAIRE DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT REMPLI POUR SA FORMATION ;

Coordonnées du Médecin traitant :

NOM & corvereerrenrevercrievsessissnssnssonesssesess SoRERRHRHIR S8 e e e TElEphONe ; awsimsssmssssvbssiamssiiivion
Antécédents médicaux : Si oui, préciser :

e Allergie : - respiratoire OUI [T NON it

- cutanée OUI [0 NON oot

- alimentaire OUIl [ NON oo

e Asthme OUI LI NOM oo

o Eczéma OUI 0 NON <o .

¢ Epilepsie OUIi [I NON .ot

e Diabete OUI [0 NOM oo

e Probléme ostéo-articulaire (dos) OUI T NON oo

e Sensoriel : - probléme de vue Lo 10T N o T o AU

- probléme d’audition OUI T NON oo aa s

¢ Maladie cardiaque OUIl LI NON e

e Toutes pathologies ou maladies qui vous semblent importantes a nous communiquer :




ANNEXE 1 Page 2

o A-t-il été hospitalisé, victime d'un accident ? Si oui, préciser :

e A-t-il eu une perte de connaissance, un traumatisme cranien ? Si oui, préciser :

Suivi actuel :

e A-t-il un suivi psychologique ? Si oui, préciser :

e A-t-il un suivi médical ? Si oui, préciser :

e A-t-il un traitement médical ? Si oui, préciser :

e Autres suivis ? Si oui, préciser :

Votre enfant mineur va étre convoqué par le lycée a une visite médicale obligatoire a laquelle il
devra se rendre muni de son carnet de santé, ses lunettes s'il en porte et une copie de tous les
documents utiles en votre possession (copie de comptes rendus récents de radiographie, d’examen
biologique, de rapports médicaux ; etc...)

INFORMATION IMPORTANTE :
La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains

médicaments peut avoir des conséquences en cas d'utilisation de machines ou de conduites
d’engins. Elle peut entrainer une inaptitude & la poursuite de la formation professionnelle dispensée,
pendant le temps nécessaire.

Je déclare avoir ptis connaissance de l'information ci-dessus

Signature de Iéléve : Signatures des parents :

Information interne : document a remettre au secrétariat DDFPT
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CAISSE DE SOLIDARITE

Année scolaire 2026-2027

Par une délibération en date du 2 juin 2015 (acte n°14/15-23), le conseil
d’administration a approuvé la création d’une caisse de solidarité dont l'objectif
est d'accorder des aides aux éléves du lycée en complément desfonds sociaux. Les
aides accordées portent sur les objets suivants : frais de restauration, voyages et
sorties scolaires, fournitures scolaires et vétements. Les décisions d‘aides sont
effectuées par le chef d’établissement au cours d’'une commission de fonds social.

Vous pouvez dans ce cadre apporter librement une contribution sous la forme
d’un don fixé pour le montant de votre choix.

Je soussigné (e),

Nom, Prénom :

Parent de I'éléve |

Déclare faire un don a la caisse de solidarité du lycée Albert Einstein

Pour lasommede:

|:| Par virement bancaire au Lycée Albert Einstein
IBAN : FR76 1007 1300 0000 0010 0298 138 BIC : TRPUFRP1
Noter « DON » dans l'intitulé du virement

Date Signature

B camous
T, OES METIERS
TN EY

[543
QUALIFICATIONS
BINTELLINGE

43 mdah pamp01

Lycée Albert Einstein - Avenue Vigan Braquet- 30200 BAGNOLS SUR CEZE Cedex - 04 66 90 42 00
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Albert EINSTEIN

ASSOCIATION SPORTIVE 2026-2027 -

L"association sportive du lycée Albert Einstein a pour objet « d'organiser et de développer lapprentissage et la pratique
de la vie associative et des activités sportives composantes de 'EPS>.
ACTIVITES :

Diverses activités sportives sont proposées dans la semaine aux €éléves. Chaque année, les enseignants d’EPS
répondent, dans la mesure du possible, aux demandes des éléves.
OBJECTIFS EDUCATIFS:

L'association sportive fonctionne sur la base du volontariat. Elle est ouverte a tous les éléves. C'est un espace privilégié

pour la mise en ceuvre de grandes valeurs éducatives comme le respect de la régle, le respect de l'autre, 'autonomie, la prise
de responsabilité, Fouverture sur les autres et I'extérieur. Elle permet aussi d'approfondir les apprentissages réalisés en EPS.

Les rencontres UNSS avec les autres lycées contribuent a cette ouverture. Nous organisons €galement 2 ou 3 sorties
activités de pleine nature chaque année. Les adhérent.e.s a I'AS sont prioritaires.

L'A.S. participe a la dynamique de I'établissement et son rayonnement.

En dehors des contraintes liées a I'enseignement obligatoire de I'EPS, elle doit permettre une pratique sportive oU la
notion de plaisir est essentielle.
QUEL FINANCEMENT ?

Les ressources proviennent uniquement:

2 Des dons des familles: 5 euros (ou montant libre) aidant a l'achat de matériel et financement des sorties
proposées. Nous vous sollicitons pour une contribution volontaire. Méme si votre enfant ne souhaite pas participer a
I'association sportive, vous aiderez celle~ci a remplir sa mission en faisant un don. La somme minimale est fixée a 5
euros. Un recu fiscal peut étre émis a votre demande.

2 Des adhésions des licenciés : 20 euros + 15 euros financés par la région par l'intermédiaire de la carte lycéen.
Cette cotisation permet en partie, de couvrir les dépenses : I'affiliation a 'UNSS, les licences, I'assurance et les frais de

déplacements pour disputer les divers championnats (départementaux, académies, France...)

= De la vente de maillots de I'AS : prix de vente de 15 euros (prix d'achat pour I'association 10€)

Par avance, merci de votre aide.
Les professeurs d’EPS du LPO Einstein

Participation volontaire & I'Association Sportive du lycée Albert Einstein

CLASSE ! oo (0 I o =Y, =i O POSRON ~ -4 Yo 1 « KO DU

NOM du reSPONSADIE & s curmsss i smniosssssssinsasss chsssasobiass ks s asssiins bk o55555 35 Rsa dus S04 Soam s a4 i s oSS 5 e S8 s s
Paiement par chéque uniquement a l'ordre : « Association Sportive du LPO Einstein ».

Lycée polyvalent Albert EINSTEIN
354 avenue Vigan Braquet

CS 38165

30205 BAGNOLS SUR CEZE cedex

Signature

Tél : 04.66.90.42.00
Mél : ce.0300950v@ac-montpellier.fr

Affaire suivie par : C. Gatouillat et L. Janin {professeurs d'EPS)
Mél : colin.qatouillat@ac-menipellier.fr ; laure.janin@ac-montpellier.fr

CcAMPUS
DES METIERS

ET 0ES P —
QUALIFICATIONS ) BTa-0F; ))
VEXCELLENCE CARD-LOZERE )))

Procesa ctiechnaicle
en miliun 2nsdias



Inscription AS EINSTEIN 2026-2027

INOM © . s eemmisins omsisssmn s sxis nian s sinsis oo s mE s s ss ey Se K F0 § 8 SRS DU o o WA
PrEMOM I ...ocoeoiome somnrmmm ssemsas s ssmessomsss saeyss ss 00 o685 850006 155574 ¢ olo d0ivinsie swaii
Classe & ...ooeviiiiiiiananennnns TELE .. ..oreniveimisasmersivseiiassans T —
Date de MAISSAMCE & ...ooeeoeieneennenneraesssassssessssssssassasssassassnsssiasasassseens
Prix de la licence :

[0 SANS maillot : 20 € (+ 15€ carte région)

[0 AVEC maillot : 35 € (+ 15€ carte région)
Mode de paiement :

[1 Liquide [J Cheque [0 Carte Bancaire (via HelloAsso) T

Taille du Maillot SOUMATEEE © .. ..ottt et iaeianrsaraeaaaenaaanaiaeanans

NUumeéro carte réZion : ..........o.oioiiiiiiiiiiiiii it nanans
ACTIVITE(S) A PAS ¢ L.ttt ee s ittt et

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Mme, Mr...........cccccsiaeesscnesssssmnonsons
Autorise mon fils - ma fille.. .
a participer aux activités de I’ Assoc1at10n Sportlve du Lycee Polyvalent EINSTEIN.

Y autorise les responsables a utiliser les moyens de transports adaptés (bus, voiture...)
pour se rendre sur les lieux de pratique des activités.

Je reconnais avoir pris connaissance que certaines activités peuvent étre encadrées par
un intervenant extérieur qualifié, spécialiste de l'activité, agréée par le Comité

Directeur.

J’accepte en outre que les responsables autorisent en mon nom une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de besoin.

Date ; . suspeenmesmonsnesoss Signature (+ mentions et signature au verso) :




Mention sur le droit 2 'image :
Dans le cadre des activités proposées directement ou indirectement par I’Union nationale du Sport

Scolaire (UNSS), I’association peut réaliser des clichés fixes ou animés de ’enfant licencié. A cet effet,
et en tant que détenteur de 1’autorité parentale/ en tant que tuteur, j’accepte sans réserve de (a) la prise
d’images fixes ou animées, le cas échéant en fixant d’autres éléments de la personnalité du licencié, (b)
la fixation de I’image et des éléments de la personnalité du licencié sur tout support connu ou inconnu
3 ce jour et permettant 1’exploitation desdites images, et (c) la reproduction, la représentation,
I’exploitation voire la modification, directement ou indirectement de I’image et des éléments de
personnalité du licencié dans le cadre des opérations de communication interne ou externe,
institutionnelle ou promotionnelle sous tout format sous tout support directement ou indirectement.
L’UNSS conservera I’anonymat du licencié. La présente autorisation est consentie a titre gracieux, pour
le monde entier et pour une durée de 10 ans & compter de la prise de licence.

Mention sur le RGPD :

Aux fins de gestion de la pratique sportive et des compétitions organisées directement ou indirectement
par I"Union Nationale du Sport Scolaire (UNSS), nous sommes amenés & solliciter des données
personnelles concernant votre enfant licencié & "'UNSS pour la durée de validité de ladite licence. De
par I’adhésion & I’UNSS, et en tant que détenteur de I’autorité parentale/ en tant que tuteur, j’autorise
sans réserve la collecte, I’enregistrement et le stockage les données nécessaires. Outre les services
internes de I"UNSS, les destinataires de ces données sont, & ce jour, les fédérations frangaises
délégataires du sport concerné par la pratique sportive du licencié (pour des croisements de fichiers pour
les équivalences arbitrables principalement), ainsi que les sous-traitants de 'UNSS tels que ses assureurs
ou I’hébergeur des données de I’UNSS. Ces informations sont réservées a [’usage des services concernés
et ne peuvent &tre communiquées qu’a ces destinataires. En tant que responsable légal du mineur licencié
et conformément aux dispositions du Réglement général sur la protection des données (RGPD), vous
bénéficiez notamment d’un droit d’accés, de rectification, d’opposition et d’effacement des données
personnelles qui vous concernent, que vous pouvez exercer en adressant directement une demande au
responsable de ces traitements, par e-mail a I’adresse daf@unss.org. Vous avez également la possibilité
d’introduire une réclamation auprés de la CNIL, via 'URL https://www.cnil.fr/fr/plaintes ou par
courrier postal 4 I’adresse suivante : 3 place de Fontenoy TSA 80715 — 75334 Paris Cedex 07. La
politique générale de protection des données est consultable sur le site internet de PUNSS ainsi que sur
son extranet OPUSS

Mention sur les Assurances & le Réglementaire :

Le licencié ci-dessus ou son représentant légal (pour les mineurs) déclare se conformer aux reglements
sportifs de la fédération UNSS, avoir pris connaissance des statuts, du reglement intérieur, de la charte
éthique de la fédération (disponibles sur le site internet UNSS), s’engager a respecter la charte éthique
du CNOSF conformément au Code du Sport. Le licencié ou son représentant légal déclare €tre
informé(e) des conditions d’assurances et de I’intérét de souscrire un contrat d’assurance de personnes
couvrant les dommages corporels auxquels leur pratique sportive peut les exposer. Dans un certain
nombre de situations (& 1’exception des situations ot 1’auteur des violences a lui-méme la qualité
d’assuré) les garanties actuelles du contrat UNSS/MAIF apportent aux adhérents (licenciés UNSS)
victimes de violences sexuelles/physiques/psychologiques, une prise en charge dans les conditions
prévues par le contrat, des frais médicaux, pharmaceutiques et d’hospitalisation dont les séances de
soutien psychologique peuvent faire partie (garantie « Indemnisation des Dommages Corporels »). Il en
sera de méme de la prise en charge des frais de procédure (garantie « Recours ») pour lesquels la MAIF
pourra également proposer les services d’un avocat auquel elle fait réguliérement appel.

Lu et pris connaissance, date,

Signature des parents ou du tuteur
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Lycée polyvalent Albert EINSTEIN
354 avenue Vigan Braquet

5005 BAGNOLS SUR CEZE cedex La Maison des Lycéens (MDL)
Tél : 04.66.90.42.00 du lycée Albert Einstein

Mél : ce.0300950v@ac-montoellier.fr

La Maison des Lycéens est une association régie par la loi 1901 : elle est dotée de statuts et son bureau
est composé d'éléves de I'établissement.

L'association a pour objet de fédérer les initiatives portées par les lycéens de I'établissement au service
de l'intérét collectif, notamment dans les domaines culturels, artistiques, sportifs et humanitaires.

Durant I'année scolaire, la MDL participe, soit financiérement soit activement, aux activités proposés aux
éléves. Sur I'année 202572026, plusieurs projets ont ainsi pu étre financés : vente de sweats et tshirts
du lycée avec prise en charge d'une partie du coiit par la MDL, bal des Terminales, récompenses aux
Olympiades de la filiere APH, participation au carnaval, achat de jeux de sociétés pour le foyer (en cours),
participation aux voyages scolaires...

La cotisation minimale pour I'année scolaire 2026/2027 a été fixée a 8€ (huit euros) pour permettre au
plus grand nombre d’adhérer.

L'adhésion peut avoir lieu directement par CB via HelloAsso. Dans ce cas, vous n‘avez
aucune autre démarche a effectuer !

Elle peut aussi étre transmise par chéque a l'ordre de la MDL, merci de renseigner
également le bulletin d'adhésion ci-dessous et de le remettre lors de inscription.

Cette contribution volontaire permet de faire vivre I'association et ainsi continuer a proposer des projets
aux €éleves. Nous vous remercions du soutien que vous nous apportez !

Pour l'ensemble des membres de la MDL,
La présidente

LYCEE o BULLETIN D’ADHESION A LA MDL
RS | Année scolaire 2026/2027
Albert EINSTEIN

NOM € PreNOM A& IEIEVE & ....veeeeeeeeeee et e e e es e s sess et e e s ee s e s ssses s eeeseeaeeseeesees s eseeessenseensesseane
Classe § s

NOM dU reSPONSADIE IEGAI & ........vivirieiiiiicece et es s e s es s e bt ee e

O Paiement par chéque a |'ordre de la MDL du lycée Albert Einstein

Date : ..o Signature :

5 CAMPUS

~ DES METIERS
ET DES
QUALIFICATIONS
D’EXCELLENCE
Proceas ot technolagie

an milieuk senaidles
Occilame
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Lycée polyvalent Albert EINSTEIN
354 avenue Vigan Braquet

gc?z?slgiewms SUR CEZE cedex DOSSier d e ca n d id atu re
e e et Option EPS facultative

Affaire suivie par :
Courriel :

Nom :

Prénom :
photo
Sexe :

Date de naissance :

Etablissement d’origine :

Option au collége :

AVIS DU PROFESSEUR DEPS:

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

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

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

QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION A REDIGER PAR L’ELEVE :

1) Activités physiques et sportives auxquelles tu as participé au cours des années précédentes : en
club (niveau atteint) et/ou a I'A.S. (jeune officiel : oui/non)] en quelle(s) activité(s) :

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

i JcamMpPus

=] GES METIERS

QUALIFIEATIONS GAAD-102¢RE 1))
D EXCELLENCE
Prosess nologle




2) Projet de poursuite d'études, projection dans quels métiers, quels secteurs ?

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

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

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

4) Ce que j'ai retenu, qui m‘a plu a la présentation aux Journées Portes Ouvertes ? ( pour
une inscription en seconde)

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

Signature du responsable légal : Signature de I'éléve :
i CAMPUS
[ & ] -+ DES METIERS
REPUBLIQUE ET DES ¢ Te
f.'l.“"c“'“ S‘éﬁ‘e‘;{f?ﬂ&"s QAAD-LOZERE 23]
= P o 22
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OPTION EM

h Y

Education aux Médias et a I'Information

Vous vous intéressez aux informations et aux médias ? Vous étes curieux? Vous voulez
partager vos idées, parler du monde dans lequel vous vivez ? Vious aimez écrire, prendre des
photos, faire des vidéos ou dessiner? Alors, cette option peut vous convenir !

POUR QUI?
Tous les éleves

ACTIVITES
-Analyse et décryptage du monde des
médias

-Rencontre avec des journalistes
-Productions: articles, podcasts,
photographies, vidéos..

du lycée Einstein

D L'EMPLOI DU TEMPS |
S IS _ Voyage a Paris en avril 2027

1h / semaine

COMMENT NOUS CONTACTER ET S'INSCRIRE ?
-En nous écrivant: ourseinstein@gmail.com

Venez découvrir notre blog: -Instagram: @ourseinstein
https://ourseinstein.wordpress.com/ § -Sur votre dossier d’inscription.
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