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Inscription administrative en BTS NDRC lere année

Linscription administrative se fera du jeudi 6 juillet au jeudi 13 juillet 2023 de Sh a 12h et de 14h a 16h pour les
candidats ayant répondu « oui sans attente » suivant message regu via Parcoursup.

Une seconde phase d'inscription sera organisée a partir du lundi 28 aolit 2023 de 14h-16h pour les candidats en
attente ayant validé apres le 11 juillet 2023.

En cas de difficultés, prendre contact rapidement

Bureau des inscriptions post-bac: Secrétariat scolarité Mme PATE (batiment 2Z2 1ler étage)
contact : delphine.pate@ac-reims.fr

Pieces a fournir ou a compléter lors de l'inscription :

D Copie de la carte d’identité recto/ verso

D Attestation responsabilité Civile

D Attestation sécurité sociale

D Copie des bulletins de terminale (sauf pour les éléves scolarisés en terminale au lycée Verlaine)
D Copie du relevé des notes du BAC

D Fiche Urgence — A renseigner et a rendre le jour de I'inscription

E] Fiche Intendance - A renseigner et a rendre le jour de I'inscription

D Fiche de renseignements - A renseigner et a rendre le jour de I'inscription

I:I Fiche Internat (a remplir sur place _ uniquement pour les internes)

l:l Notification CROUS (si boursier)

I:I Une photo d’identité pour la carte d’étudiant

D Une participation financiére (montant précisé a I'inscription) sera demandée pour les projets

pédagogiques se déroulant de septembre a décembre 2023 - a déposer au service intendance le jour de
votre inscription par chéque ou en espéces.

Une 2¢™¢ participation vous sera demandée en janvier 2024, pour les projets se déroulant de janvier a
juin 2024.



REPUBLIQUE | pypermim e FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS (*)
gﬁ:;’ﬁd ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

NOM : e Prénom ................ v een.e...... Date de naissance @..../......J...... Classe: ...
Régime: O Interne O Demi Pensionnaire O Externe

NOM & Prénom du responsable [8gal @ ... .o e
T =TT P PP SRR
Sécurité sociale N° du parentresponsable : ...../....0 .../ ...l .d.

Sécurité sociale N° de l'éléve : .../ ...... /... /... [, [oennn, /...

Nom et adresse dU CENMIE & ... e e ettt e e et s teetee e reeean e aen s
Assurance scolaire : N° de CONrat & ..o e et e e e e e e e e e
Nom et adresse de la compagnie d'asSUIanCe & ............oceviir ittt e e e e ee e aee e aas

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 au moins un numeéro de téléphone, fixe ou mobile :

N° domicile : ...... | T looen.n. J R |
N° du travaildupére: ........./ecccoeeidvevend oo ... N mobile &......... | T U foono... ...
N°dutravaildelamére:....../........loococoi oo oo . N°mobile : Lol

Courriel ;..o e @ e e e
Autre personne a prévenir en cas d'urgence :

ok~ wbd =

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
I'hdpital le mieux adapté. La famille est avertie par nos soins dés que possible.

Un éléve mineur ne peut sortir de I’hépital qu’accompaqné de sa famille.
De méme, tout éléve malade, ne peut sortir de I’établissement qu’accompagné de sa famille.

AUTORISATION DE SOINS MEDICAUX ET D'INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/fou Madame ... autorisons les soins
médicaux et I'anesthésie de notre filsffille ........ccccccoevvvvieeiviiiie e au cas ou, victime d'un accident ou d'une
maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait & subir une intervention chirurgicale.

A e Signature des parents :

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : / /

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement :
Allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre :

(*) Cette fiche de renseignements doit impérativement accompagner I'éléve lors de toute hospitalisation.

Document non confidentiel & remplir par les familles a chaque rentrée scolaire.




Académie de Reims LYCEE POLYVALENT = PAUL VERLAINE
RNE établissement : 00800392 19 RUE NORMANDIE NIEMEN
Année scolaire : 2023-2024 08305 RETHEL CEDEX

Fiche intendance obligatoire

Né( )le: .o - O T S A ST
Nationalité : ... ..
Bourse : ouil_|

non

ClASSE & viteen v vtiere s ceebien e e 85 e e e aenemn see eanaseediiihe aeereeaennrensansnanssersenarsnsnsnnsnenses i@ieseaiessenrensuionsai@ionaenresnnens]
Régime (*): Interne - DP 4 Jours - DP 5 Jours - Externe

(*) Rayer les mentions inutiles

Représentant légal et financier (qui paye les factures d’hébergement et/ou regoit les bourses en excédent)

1o o T TN
o =Y 1 T 1.1 T RO
F N (<ot L= ST TR

[ R [T Yoz L= 11 (=T O AN
Bdom. ;... @ travail © ..o B portable : .......coovviviin,

@) s 101 5 =Y S S
Situation maritale des parents (*) : Concubins — Pacsés — Mariés — Divorcés — Séparés — Veuf (ve)

Nombre d'enfants @ Charge & ... oo et e e e et et e et et e rert b aa

Parents
(Pére) (Mére)
NOmM €t Prénom & ..o e vt reer i enes Nom de Jeunefilleet Prénom : .........coovvveevveninan...
Date et lieude naissance : ........ccoevvveevviiiiiinnnnnn. Date etlieude naissance : .......c.oovveeiviiiiicininennnnn,
Adresse;.: ......................................................... AGIESSE oo
B AOM. © oo ees s eesee e rennenen B AOM. e
B portable : ... Bportable : ...
@ COUNTIEl: vunienieeee e e @ocoourriel © .o
PrOf@SSION & oot e e e e e e Profession : .ot e
Nom et adresse de 'employeur : ..............coeviennin Nom et adresse de 'employeur; ........cco.oeevvvninnnn.

, utilisé uniquement pour VERSEMENT SUR LE COMPTE DE LA
FAMILLE : paiement des bourses ou frais de stage. Les avis aux familles seront transmis par mail.



LYCEE POLYVALENT - PAUL VERLAINE

RETHEL CEDEX
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2023-2024
Formation : Classe :
Les champs suivis d'un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir la fiche
IDENTITE DE L'ELEVE
Nom de famille * : Sexe: FO mO
Nom d'usage *: Né(e) le * : I
Prénom 1*: Prénom 2 : Prénom 3 :
Commune de naissance : Département de naissance*:
Pays de naissance : Nationalité :
Nom de famille : nom de naissance, obligatoire Nom d'usage : uniquement pour le nom d'époux/épouse
Prénoms : dans l'ordre de I'état civil Né(e) le : sous la forme JI/IMM/AAAA
Département de naissance : code département sous la forme XXX (ex. : 075 pour Paris) pour les éléves nés en France
REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve * : Civilité: Mme O MmO

Nom de famille :
Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle :

(pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

JYaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éleves: [
® domicile : ® travail :

% mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: [

Le 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 &

la scolarité de I'éléve.
Le lien avec 'éléve est & 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 éleves majeurs), Aide Sociale & 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : [J

Lien avec I'éléve * : Civilité: Mme OO M. O

Nom de famille :
Nom d'usage : Prénom :
Profession ou catégorie socio-professionnelle :

(pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves: [J
£ domicile : £ travail :

& mobile : Jaccepte de recevoir des SMS : [




PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE * A contacter en priorité : []

Lien avec I'éléve * : Civilité: Mme O m.O

Nom de famille :
Nom d'usage : Prénom ;
Adresse :

Code postal : Commune :
Pays : @ Courriel :
® domicile : & travail :
% mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: [

La personne en charge lorsquelle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle m'a pas Fautorité parentale sur I'éléve mineur, elle
héherge I'éléve sur décision de justice ou avec 'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Le lien avec I'éléve est & 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 & 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

COORDONNEES DE L’ELEVE

O L’éléve habite chez * :
[] Posséde sa propre adresse * :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

% domicile : ® travail :
% mobile :

L'éléve habite chez : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme dans le cas oll I'éléve habite chez ses

deux parents, ensemble ou séparément.
L'éléve posséde sa propre adresse : dans ce cas uniguement, remplir les champs adresse, code postal, commune et pays.

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve * : Civilité: Mme 0 m.O
Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

® domicile : ® travail :

£ mobile : Jaccepte de recevoirdes SMS: [

Le lien avec I'éléve est & 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 & 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : /1 Signature :
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information des familles

A quoi sert cette fiche ?

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables & I'établissement pour gérer la scolarité de votre enfant (inscription,
changement d’établissement, affectation, inscription aux examens, etc.) et pour vous contacter & tout moment, en particulier en cas
d’'urgence.

Ces informations sont également utiles & I'académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer a leur bon
fonctionnement.

C’est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible a I’établissement tout changement
intervenant en cours d’année.

Qu’est-ce que I'application Siécle ?

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans Siécle (systéme d'information pour
les éléves des colléges, des lycées et pour les établissements) dont la finalité principale est la gestion administrative, pédagogique et
financiére des éléves, des apprentis et des étudiants scolarisés dans les colléges, les lycées ou les établissements régionaux
d'enseignement adapté. Ce traitement a également une finalité de pilotage aux niveaux national et académique.

Siécle constitue un traitement de données & caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I'éducation nationale et de la jeunesse
pour I'exécution d’une mission d'intérét public au sens du e) de l'article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD).

Le ministére s'engage & traiter vos données a caractére personnel dans le respect de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative &
linformatique, aux fichiers et aux libertés, ainsi que du RGPD.

Outre les données collectées au moyen de cette fiche, I'établissement peut saisir dans Siécle des données relatives aux bourses, & la vie
scolaire, aux évaluations, a l'orientation et a la gestion financiére de votre enfant.

Sont destinataires de ces données :
« Au niveau de I'établissement : le chef d'établissement et son adjoint, les agents administratifs habilités chargés de la gestion

des dossiers, les conseillers principaux d'éducation, les assistants d'éducation, les enseignants et les psychologues de

'éducation nationale ; dans le cadre des élections des parents d'éléves, les représentants des associations de parents

d'éléves sont destinataires des nom, prénom et sexe des éléves et des apprentis ainsi que des données d'identification et de

I'adresse de leurs responsables lorsque ces derniers y consentent.
¢ Au niveau départemental : le directeur académique des services de I'éducation nationale et les inspecteurs de I'éducation
nationale chargés de l'information et de I'orientation.

+ Au niveau académique: les agents habilitts des services de gestion, des services académiques d'information et
d'orientation, des services statistigues académiques et des services académiques des bourses et les agents habilités de la
mission de lutte contre le décrochage scolaire.

+ Dans les centres d’information et d’orientation : les directeurs des centres d'information et d'orientation du ressort des
établissements, les psychologues de I'éducation nationale et les personnels administratifs habilités par les directeurs des
centres d'information et d’orientation.

+ Au sein des collectivités territoriales :

- dans le cadre du contréle de P'obligation scolaire, les maires des communes de résidence des éléves et des apprentis sont
destinataires des nom, prénom, sexe et date de naissance des éléves et des apprentis ;

- dans le cadre de conventions de partenariat relatives a I'octroi d’aide & la restauration, les agents habilités de la collectivité
territoriale de rattachement sont destinataires des nom et prénom des éléves, apprentis et étudiants ainsi que des nom,
prénom et adresse de leurs responsables ;

- dans le cadre de l'attribution d'une aide a la scolarité, les agents habilités de la collectivité territoriale de rattachement sont
destinataires des nom, prénom, date de naissance, classe de |'éléve, des informations relatives aux aides financiéres ainsi que
des nom, prénom, adresse, profession et revenus de leurs responsables ainsi que du quotient familial ;

- dans le cadre de l'atfribution d'une bourse, les agents habilités de la collectivité locale sont destinataires des informations
suivantes : nom, prénom, date de naissance, classe de I'éléve et montant de la bourse ainsi que des nom, prénom, adresse,
profession, informations  bancaires et nombre denfants & charge des  représentants  légaux.

L'ensemble des informations recueillies sont conservées jusqu'a I'expiration d'un délai d’'un an aprés la fin de la derniére année scolaire
dans I'établissement.

Comment exercer vos droits ?

Vous pouvez exercer les droits d'accés, de rectification, de limitation et d'oppasition définis par les articles 15, 16, 18 et 21 du RGPD, ainsi
que ceux prévus & l'article 40-1 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Ces démarches peuvent étre effectuées, soit par courriel ou courrier auprés du chef d'établissement, soit auprés du délégué a la protection
des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse, grace a l'un des moyens ci-dessous :

- & l'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr

- via le formulaire de saisine en ligne :

- ou par courrier adressé au : Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A lattention du délégué & la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07



Si vous estimez, méme aprés avoir adressé une réclamation au ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse, que vos droits en
matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous avez la possibilité de déposer une réclamation auprés
de la Commission nationale de l'informatique et des libertés (Cnil) a l'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris
Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur votre identité, les

services chargés du droit d'accés et le délégué a la protection des données se réservent le droit de vous demander les informations
supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre d'identité portant votre signature.

Merci de vous assurer de I’accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés,
et de les informer de l'utilisation qui sera faite par I'établissement de leurs données personnelles.

Professions et catégories socio-professionnelles

Codes a reporter en page 3
(rubrique "représentants Iégaux”)
Code |Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commercants et assimilés
23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres technigues d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publigue
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
a7 Techniciens
48 Contremalires, agents de maitrise

EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publigue
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d’entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

QUVRIERS
62 Ouvriers qualifiés de type industriel
63 Ouvriers gualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Ouvriers gualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Quvriers non gualifiés de type industriel
68 QOuvriers non qualifiés de type artisanal
69 Ouvriers agricoles

RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commercants, chefs d’entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chémeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)




