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eleves pmssont etre leS en photo mdmdue]lement, méme si vous ne souhartoz pas ansuite les acheter.

de cette photograph.te s vous 16j Jugoz utﬂe

Pa:r consequent vous voudroz b1en oompleter les fonnulalres cl-dossous no s £
mdmduel &t co]leot]f de Votre emfant '
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La photographle mdmduo]le fie sera mi commumquee a d’autres personnos i vendue ni utlhsae 3 d’autres usages que' -
ceux du trombmoscope mterne alr étabhssament Confoimément alaloj Ie hbre acces . Aux donnees photographlques qm__-
concerﬂent votre enfant est garanu Vous _pourrez & tout momont von_ﬁer l’nsage qu1 en est fart et éhsposer du dr01t de retralt :
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= Fiche de renseignements INTEN DANCE
IDENTITE DE L’ELEVE

e, Y R PIGROM & vrorees e seeeessmstmsssessomesssmesnes
Sexe: [ F M . NB(R) I8 & vuircerrcrerereenanestasenssssesssinsssressresansas
Régime : CloPs LIDP5 CJinterne CTicket [—JExterne . :

DP4 (forfait) Repas les midis : lundi, mardi, jeudi et vendredi soit 3.58 € / repas*
.DP5 (forfait) Repas tous les midis : lundi, mardi, mercredi, jeudi et vendredi soit 3.34 € / repas*

Interne (forfait) | Lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi soit 8.54 € / jour*

interne apprenti : 12€ / jour*
(tarif comprend I'hébergement, le petit-déjeuner, le déjeuner et le dil ner)
Ticket - L'éléve de;eune occasionnellement au lycée: '

: ' Fournir un chéque de 66.75 € pour approvisionner la carte {15 repas) Ilbelle alordre de:
Agent comptable du Lycée Robert Garnier {nom, prénom et N° carte de I'éléve indiqués au-
dos du chéque) - Chéque encaissé en septembre. soit 4.45 € / repas*
Externe | Aucun repas pris au lycée sauf achat d'un badge jetable occasionnel  soit 5.88 € /repas*

*Tarifs révisés courant octobré/novembre applicables au 1 janvier 2024.

» CHANGEMENT DE REGIME : le régime est choisi pour 'année scolaire. Un changement est possible
-+ jusqu'a la mi-septembre en fonction des attributions des emplois du temps définitifs ;
- & chaque début de trimestre civil uniquement (soit avant le 15 décembre, pour un changement au ler
' janvier et avant le 15 mars pour un changement au 1% avril) ;
- encas de force majeur sur demande écrite auprés du chef d'établissement.

» BOURSES :
- encoursdedemande: 03
o version papier ) datedu dépét :
o version en ligne date du dépdt:
- déja boursier lycéen (M
- non éligible aux bourses

Un éléve boursier collégien doit obligatoirement refaire une demande de bourse au lycée.

IDENTITE DE LA FAMILLE

» [dentité du responsable légal :

- recoit et régle les frais scolaires ;

- fait lo demande de baurse (1 seul responsable financier, méme en cas de garde alternée).
Les factures ne sont pas fractionnables en cas de séparation des parents ou garde alternée.

P Composition de la famille : [ Pére et mére autorité conjointe. T Péreseul [ Mére seule
I AUtre @ Préciser .

Nom du responsable [Egal fINANCIEL * 1oveerecrreeseccvecerecmnemnmmsenscnesensensess PTEMOM D ceviiiicecnccc st
Date de naiSsance ! . . '

ACTESSE COMPIBEE  courvrirrseurmiiicssisssesereis s tessrssab et s s e o st e bbb AR e LR bR RS shsra00
Téléphone fiXe : vooveveenvrercrcrcnenenn. T8IEphone portable : i Téléphone travail : .ovnricenniienenn
Courriel en MAJUSCULE © .o b B vroreerereeererie e st sr e

Les factures sont envoyées par courriel.

Relevé Identité Bancaire : joindre obligatoirement un RIB du responsable 1égal financier (méme si déja fourni {'an
passé) pour d'éventuels remboursements ou pour le versement de la bourse. Bien inscrire au dos duRIB : les nom,
prénom et régime de ['éléve, '

Bon pour engagement, 3 ......ccoccevimneriniennn e s
Signature du responsable financier :







ROBERT GARMIER
Ls Ferté-Bérnard

FICHE D’URGE:NCE A L’INTENTION DES PARENTS*

ANNEE 2023/2024
O & oo e e ereee e rraee e e aeenegeeaneees Prénom :
Classe @ .........ccoon. et e s st o Date de naissance : ...........

Nom et adresse des parents ou du représentant légal -

_Nomﬁe_t adresse du_parenis_ 2 (si di'ffére;{tes' de _la'l-pré'r{'{iére) :. I )

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

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

............. R T R L T P PR TR RS LR R R L AL R L R i

En cas d’accident, l-’étabﬁ'ssement?s’effOrce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez .
faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone : .

1. N° de téléphone du domicile : ................. e e
2. N°dutravail dupere : .......c.cocovveveieeaicennrnne POREDIR T -
3. N°dutravaildelamére ... Portabie: ..........cvoveeeer e

4. Nom &t n° de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

.............................................................................................................................................
e R R e R T T R PR L EE R R E R bbb

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

En cas d’urgence, un éidve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hépital e mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de 'hépital qu'accompagné de sa famille. Pour fes internes, en cas d'impossibilité de

contacter la famille (ou le responsabie égal). il pourra éire engagé des moyens de transports 4 la charge
des parenits. ' ‘

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ... [RTT .
(Nouveau schéma : 2 injections a 2- 4 mois, rappel a 11 mois, 6 ans-11/13 ans-25 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter 3 ia connaissance de ['établissement
(allergies, traitements en cours, orécautions particuliéres & prendre...)*

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant:

P.A.l (Protocole d'accueil Individualisé) OUI[] NON[]

Signature des parents ou du représentant légai

-------------------------------

* ** NOCUMENT NON CONFIDENTIEL 2 remplir par les familles & chaque début d’année scolaire.
S vous souhaifez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez e faire s0us enveloppe fermée 4 Yintsntion du médecin ou de 'nfirmisre de I‘établisemant.






