Lycee professioniel
Galligni

académie
Nee
Educalion
npllonale
enseignement
supérieus
recheiche

Le Proviseur

Lycée des méfiers
Galliéni
142 rue M#! Lyautey
83600 Fréjus
Tél: 049419 5590
Fax : 04 94 19 58 51

Mel : ce.0830960t@ac-nice.fr

INSCRIPTIONS - RENTREE 2020/2021

Pour les 3éme Prépa métiers, les premiéres années de CAP
et les secondes BAC PRO

Le Mercredi 1er, Jeudi 2 et Vendredi 3 Juillet 2020
de 8h00 a 18h00 non-stop

Passé ce délai, I'éléve perdra sa place au profit des éléves placés sur liste

supplémentaire.

L’INSCRIPTION EST OBLIGATOIRE ET SERA VALIDEE UNIQUENMENT
SILE DOSSIER EST COMPLET

LISTE DES DOCUMENTS A APPORTER LORS DE L’INSCRIPTION :

0 Photocopies de I'intégralité du livret de famille, éventuellement copie du jugement de divorce...
[ Notification octroi bourse

1 Exeat délivré par le collége d’origine

[0 Photocopie du cetrtificat de recensement

[0 1 Photocopie rectofverso de la carte d'identité de I'éléve.

[0 4 photographies d’identité de I'éléve normalisées récentes (Nom, prénom, classe au dos des photos)
0O 2 photographies d'identité de I'éléve normalisées récentes pour les classes de 1 CLM et SCTRM
[1 Photocopies des certificats de vaccinations du carnet de santé.

O Photocopie de 'ASSR2 (attestation de sécurité routiére)

[ Notification d’affectation au lycée Galliéni

[ Attestation d’assurance de renfrée scolaire (a régulariser en septembre)

[1RIB ou RIP

[0 3 derniers bulletins scolaires année 2019/2020
1 Justificatif de domicile (facture de téléphone ou EDF)
O Facture de téléphone avec le numéro du représentant légal

= Pour les tenues de travail : I'établissement prend en charge 'achat des combinaisons et chaussures de

sécurité

= Pour les bourses :

Notification d'octroi

= Foyer socio-éducatif : 1 chéque de 15 euros a l'ordre du Foyer socio-éducatif pour permettre d'organiser des

activités en faveur des éléves, ce dont il vous remercie par avance. Adhésion conseillée pour les internes.

UNSS : activité (VTT, football, handball...) le mercredi aprés midi et/ou & 17h30. (une information vous sera

donnée en début d'annee).

NB : La présence de I'éléve est indispensable
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Santé en faveur des Eleves
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6‘7?13 Demande de Dossier Médical

10 WE R

ILLIENI
Date de lademande © v e
Nom del'eléve(1}: . civmmmmnssesssmmmmiag Prénom : ........
Neéfe) le 1)+ cuuamsvmvsiasmssysesiivias O v YA G A GBS AT RSP YDA BB SRR
Etablissement ol est inscrit I'éléve Etablissement d'ol vient I'éléve (1)
LYCEE PROFESSIONNEL GALLIENI NOM 2
142 rue du Maréchal Lyautey ADRESSE §uinsisssivuvisussivivissviverosisrsiveisivasssnisesivaineins
83600 FREJUS || e s s s s s s s s s s s
CLASSE (1) ! covveevssresssrossssessssressasssssnssanessasees
Date de 12 rEPONSE © e e

Dossier complet — Dossier incomplet — Dossier non retrouvé
En retour EI&VE NON INSCHT ..ot e e e a I'école indiquée
AULTES THISONS €6 TIONBIIVOHesisissvisivesssrvomessosenssnsasssies s sssss adss s edessnd st ot ¥ S5 468 s e 6L K6E a4 6o 865 5454 sbeioona mii b6 (12 Fomaenons xres

Cet imprimé une fois complété, doit étre renvoyé avec le dossier médical

SCOLARITE ANTERIEURE DE L'ELEVE (1)
NOM'; ueserrrresassissiinsiinniiaiimiaimmiiiamnami PREITOIN sivisavsaviniassmssmns oo sisemmimosy sy s B s T a0t aaavv e s
Date de NOIsSOHCE § wamnwmrnsimiimaisimsayis e
Nom des établissements fréquentés (préciser public ou privé) et adresse :
Primaire

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

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

..........................................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(1) Caractéres en gras : a compléter par la famille



PROFESSIONNEL

), Pour toute la durée du cursus scolaire

=1l '«
GALLIENI

142 rue Maréchal Lyautey
83600 FREJUS . . o L
Objet : Photographies d’éléves - Autorisation

d’utilisation a des fins pédagogiques et
éducatives

Mo aines. MOBBIETE 1w wumrsos swe s myssmes autorise le Lycée Professionnel
Galliéni a photographier mon enfant ..........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiii,
au cours d’activités scolaires et a utiliser sa photographie a des fins
pédagogiques uniquement :

» Réalisation du « trombinoscope » de la classe de 1’éléve.
» Présentation d’une activité scolaire (sport, voyage...) sur tout support.

La photographie ne sera ni communiquée da d’autres personnes, ni vendue,
ni utilisée a d’autres fins que celles précitées.

Conformément a la loi, le libre accés aux données photographiques qui
concernent mon enfant est garanti. Je pourrai donc a tout moment vérifier
l'usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de cette photographie
st je le juge utile.

Date et signature du chef d’établissement : Date et signature(s) de(s) la personne responsable :

(Parents ou tuteurs de 'enfant)
Le 08/06/2020

Le Proviseur,
Michel PICHELOUP
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PROFESSIONNEL

Autorisation de droit a I'image et/
ou la voix pour un-e mineur(e)

Objet : Autorisation de filmer et publier des images/voix d'un-e mineur(e)

Je, soussignée, (nom du parent/tuteur légal)

NI 2 e PRENOIM & oo

Autorise, a titre gratuit le Lycée Professionnel GALLIENI de FREJUS

v afilmer et/ou enredistrer ..........cooviiieiiiie (Nom de I'éléve)

v’ & effectuer un montage, reproduire et diffuser ces images/enregistrements lors de
projections a but non lucratif.

v" a publier ces images/voix sur le Web

v" a les graver sur DVD

Signature des parents :

Je peux me rétracter a tout moment, sur simple demande écrite a l'adresse : ce.0830960t@ac-
nice.fr ou LYCEE PROFESSIONNEL GALLIENI — 142, rue du Maréchal Lyautey — 83600 FREJUS

Je m'engage a ne pas tenir responsable la personne ou structure précitée ainsi que ses
représentantes et toute personne agissant avec sa permission pour ce qui reléve de la possibilité
dun changement de cadrage, de couleur et de densité qui pourrait survenir lors de la
reproduction.

Ce contrat est reconduit de maniére tacite chaque année. La présente autorisation est personnelle
et incessible et ne s'applique qu'aux supports explicitement mentionnés.

Je déclare avoir 18 ans ou plus et étre compétente a signer ce formulaire en mon propre nom. Jai
lu et compris toutes les implications de cette autorisation.

Signature de I'éleve :



dcadémie
Hice

s s Rentrée 2020

suplrient gm —__J}
recherche , {

B A L
= X GALLIENT
Fabienne BARRUOL
Directrice de Formation
04.94.19.55.96

EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE

(5 5=TaTo s KO e

FULUTE ClaSS0 & terieieieiiiiiii st s e e et e ettt s e e e e s eeesa et e e e e e ans b e ea e st e e et e aabb e e eneees

La Région Sud PACA prend en charge le financement de I'Equipement de Protection Individuelle
(EPI) des lycéens, lors de leur entrée en premiére année CAP ou en seconde baccalauréat

professionnel.
Cet EPI est différent et adapté a chaque filiére.

Dés réception de son équipement, chaque éléve en devient responsable : en prendre soin, le
nettoyer régulierement, ...

Pour pouvoir commander I'EP| de votre enfant, nous avons besoin de connaitre :

% sa pointure pour les chaussures :

36 o 37 U 38 39 40
441 U 42 O 43 44 Q45
Uautre : eveeeennnns

%, 53 taille pour la comhbinaison de travail /veste :
U 34/36 0 38/40 U 40/42 O 42/44
L 46/48 Ul 50/52 0 52/54 1 54/56

Il incombe aux familles de racheter un élément de cet EPI, en cas d’usure normale ou de
détérioration au cours de la formation.

Date’: uiaasmnnaaannnws Signature :



PROFESSIONNEL

W' Demande d’inscription a I'internat
g\@ Année scolaire 2020-2021

GALLIEN]

Madame, Monsieur,

Le nombre de places étant limité a I'internat, les demandes d’inscription seront examinées en
commission début juillet. Seront pris en considération les priorités suivantes :

- Les éléves des classes a recrutement particulier (CETPC, CTRM, CLM)

- Les critéres géographiques

- Les critéres sociaux et familiaux

- Les places disponibles aprés la campagne d’inscription des éléves internes

ELEVE :

NOM & oot e e PrENOM .. ettt ClaSS8 & wovveeereeeeeeee e eeee e
Date de naissance ! ......c.cccoeeee. Sexe : 0 fille [0 gargon

Numéro de portable de I'éleve: ... - N R y

Eleve interne en 2019-2020 : O oui 0 non

Moyen de transport entre le domicile et le lycée :

(Transmettez éventuellement toute précision utile ou tout justificatif sous pli cacheté)

Représéntant [6gal (oM et PrENGIMY & i i s e o 45 o S5 siis b ispisshstiaiiaivis
F e L2V OO OO OO OPTPRP T
Code postal e VTG § oo s s 6 P e s R e S P o PR TSRS e
Téléphone fixe .........  eernssons S J A 7 S POTEABIE cveeserif onsnsnss sl cansionssnmmismmnmmemnninmi iy
Eomal 5 saisasmsms o avsssssssssnnm s ot e s sorissosamianas s e (D euuevveriereeeere e ebeere et esen et eae e s cae e e e e r e srenr e
Représentant légal (NOM e PréN0m) & ... s b s s s e
INITEISEO0! commansvon cris o sarm s s oo S s s Tt ST S 0 s A oo e S P T OSSR A Wi
Code POStal e VTIIBEE e sassen smnens sesmsmmmmsnmesissee s R T A S T s
Téléphone fixe ......... S S Y A— | —— Portable ......... Y A A SRS
ALY s ss e R s L

Signature des représentants [égaux :

Cadre réservé a l'administration

Décision du chef d’établissement aprés commission :

D Admis D Non admis




PROFESSIONNEL

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Situation familiale des parents : [[] mariés  [] en concubinage [] séparés [ divorcés [ ] veuf(ve)

[ pére remarié [[] mére remariée [] adoption/tuteur

Nombre total d’enfants a charge : ... Enfants en collégefllycée : ..o i

Niifngro de 1elephctie /dortable de REISUET L i i i e i s s s i s e e e e e

Adresse mail de I'éléve :

J'autorise I'établissement a communiquer mes coordonnées aux associations de parents d'éléves en vue notamment des

élections des parents d'éléves au Conseil d’Administration du Lycée : ] oul ] NON

Compagnie d'assuranCe & .........coveeeeiiinieieeeaneecnnns 0 T O

CADRE RESERVE AU SERVICE DE SCOLARITE

L’éléve est-il boursier: [[] OUl [] NON N oMM BT e 0o DAt S e e e et e e e e

Bourse au mérite : [] oul [] NON Date de Iattribution :

Je soussigné(e), atteste de l'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche et je sollicite l'inscription de mon enfant
au Lycée des Métiers Galliéni.

ATTENTION : LORS DE LA RENTREE, IL SERA REMIS A VOTRE ENFANT :

- LE REGLEMENT INTERIEUR DE L'ETABLISSEMENT - LE REGLEMENT DE L'INTERNAT

- LE REGLEMENT DES ATELIERS - AUTORISATIONS DE SORTIES
CES DOCUMENTS SERONT A SIGNER A LA FOIS SUR UN DOCUMENT RECAPITULATIF AINSI QUE SUR LE CARNET DE
CORRESPONDANCE.

= SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL

L8 e rmmsminasaressn s s

TROUSSEAU POUR LES INTERNES

LIT INDIVIDUEL

1 paire de drap 1 oreiller ou 1 polochon 1 nécessaire de toilette
1 couverture ou 1 couette 1 paire de chaussons 1 cadenas a code uniquement




