; - Rentrée scolaire 2024 - 2025
REPUBLIQUE 7 e
FRAN CAI S E @ L Jean-Francois Millet

~f
Liberte 7\~ i
Egalité Cherbourg-en-Cotentin
Fraternité

NOM DE L'ELEVE :

PRENOMS (SUIVANT L'ETAT CIVIL) :

DATE DE NAISSANCE :

Lycée généra INSCRIPTION 2" oy 1ST2S§

et technologique
Jean Frangois Millet

Les dossiers d’inscription sont a déposer au lycée en salle Millet'nium du
27 juin au 29 juin 2024 aux horaires suivants:

Téléphone

02.33.87.69.00 07h30-19h : jeudi et vendredi
9h-13h: le samedi
Mél.
inscriptions.0500016w

@ac-normandie.fr

bumda bupdlle Classe de SECONDE : [
50100 A
CHERBOURG Classe de 1°"® ST2S : ]
EN COTENTIN

www.lycee-millet.com

Obtenir une
bourse de lycée 7

Vous pouvez
maintenant

www.education.gouv.fr/bourses-de-lycee

Vérifiez si votre dossier est complet a I'aide du tableau au verso —»



PIECES A JOINDRE

CE DOSSIER DEVRA ETRE COMPLET LORS DE L'INSCRIPTION.

DOCUMENTS INSCRIPTION
1_ Fiche de renseignements responsables légaux X
2 _ Fiche des options X
3 _ Fiche infirmerie %
4 _Fiche d'urgence X

5 _ Adhésion 3 la Maison des Lycéens :
(Cheque libellé a l'ordre de Maison des lycéens préciser au verso : nom,

prénom de I'éléve et classe a la rentrée) X
6 _ Fiche d’intendance X
7_ Copie de la carte d’identité recto-verso X
8 _ Attestation d'assurance X

Si souhait de demande d’inscription a I'internat, merci de prendre contact avec ia vie scolaire au 02 33 87
69 04.

L'inscription vaut adhésion au réglement intérieur (& lire obligatoirement !} a télécharger « sur le site du
lycée » ainsi que la charte informatique et le réglement intérieur de l'internat.

DOCUMENTS A CONSERVER PAR LES PARENTS

- Calendrier d'inscription et de rentrée (Important : 2 conserver jusqu'a la rentrée).



Lycee Jean-Frangois MILLET INSCRIPTION EN SECONDE - RENTREE 2024/2025 -

Cherbourg-en-Cotentin

E XN

REPUBLIQUE . CHOIX DES ENSEIGNEMENTS EN SECONDE GT

FRANCAISE "(“3

i e
NOM & Classe €N 2023-2024 © ...coooine e,
Prénom Etablissement €N 2023-2024 : ....ooooue e,
Date de NaiSSANCE & ........oviiiiiiiiiiiii et

OPTIONS FACULTATIVES : Un engagement pour I'année est attendu en cas de choix d'une ou
plusieurs options facultative(s).

@® @ ®

Durée : 3h/semaine Durée : 1,5h/semaine Durée : 3h/semaine
EPS

(Joindre obligatoirement

une lettre de motivation)
ou

LV A LV B

ALLEMAND | Arts plastiques

Santé Social |

ou ECLA

Cinéma . -
Enseignement Conjoint :

ANGLAIS ESPAGNOL | ou + ou + des Langues Anciennes

Musique (Latin / Grec)

ou

ITALIEN | Théatre Biotechnologies |

ou

0 U uou

LVC Italien (débutants)

Eléve affecté en EURO (Anglais) | | DNL Histoire-Géographie
DNL Physigue-chimie

Un choix par bloc : +@)+(3) ou M+Q2) ou W+(R) ou @+(R)

Date: ....[...[2024 Signature de I'éléve : Signature d'un responsable légal :




E X
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables a I’établissement de votre enfant pour gérer sa scolarité et
pour vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence.

Ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaftre 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 (coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans I'application SIECLE
(Systéme d'information pour les éléves des colléges, des lycées et pour les établissements).

Qu’est-ce que I'application SIECLE ?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I'éducation nationale et de la
jeunesse :
o pour le contrdle de I'obligation d'instruction, au titre d’'une obligation légale auquel I'établissement est soumis au
sens du c) de l'article 6 du reglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
sur la protection des données (RGPD)
o pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants des colléges et
des lycées dans le cadre de I'exécution d'une mission d’intérét public au sens du e) de I'article 6 du RGPD

Données traitées et durée de conservation
En vertu de l'article L113-12 du Code des Relations entre le Public et I’Administration (CRPA), les données vous concernant ainsi
que celles de votre enfant, déja connues de I'Education Nationale, proviennent :
« pour l'entrée en 6eéme, d’AFFELNET 6éme
« pour I'entrée au lycée, d’AFFELNET Lycée.
L'identifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants éleves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministére en charge de I'Education nationale.

Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles
sont issues de |'application PARCOURSUP, mis en ceuvre par le ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche.

Les données fiscales nécessaires a I'étude des demandes de bourse sont issues du systéme d’information de la direction
générale des finances publiques, en application du Il de l'article 114-8 du CRPA.

L’'ensemble des données est conservé jusqu’a I'expiration d’un délai d’'un an apreés la fin de la derniére année scolaire dans un
établissement du second degré.

Destinataires des données

Les personnels de I'établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de I'Education Nationale et des services
académiques, ceux du ministére et ceux des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder a
certaines de vos données, dans la limite de ce qui est nécessaire a leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?

Vous pouvez exercer vos droits d’acces, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que
ceux prévus a l'article 85 de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés auprés du chef
d’établissement.

Pour I'exercice de votre droit d’opposition, défini par I'article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministére,
par courriel, a cette adresse : dgesco.protection-donnees@education.gouv.fr.

Ce droit d’opposition ne s’applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contréle de
I'obligation d’instruction.
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Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la
protection des données du ministére :
« par courrier, a dpd@education.gouv.fr
« au moyen du formulaire de contact en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htmI#RGPD
« ou par courrier postal, a: Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A I'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07
Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n’est pas conforme aux
régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprées de la Commission nationale de I'informatique
et des libertés (CNIL) :
« au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
« ou par courrier postal, a: Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy
TSA 80715
75357 PARIS CEDEX 07.
A I'occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre
identité, par exemple la photocopie d’un titre d’identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.fr/siecle

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

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 3, « représentants légaux »

Code | Libellé Code | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’'ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal

21 Artisans 64 | Chauffeurs

22 | Commercants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
transport

23 | Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal

31 Professions libérales 69 | Ouvriers agricoles

33 | Cadres de la fonction publique RETRAITES

34 Professeurs, professions scientifiques 71 Retraités agriculteurs exploitants

35 Professions de I'information, des arts et des spectacles 72 Retraités artisans, commergants, chefs d’entreprise

37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

44 | Clergé, religieux 81 Chémeurs n'ayant jamais travaillé

45 Proféssions intermédiaires administratives de la fonction 83 Militaires du contingent

publique
46 Professipns intermédiaires administratives commerciales en 84 Eleves, étudiants
entreprise

47 | Techniciens 85 Perso.nlnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf
retraités)

48 | Contremaitres, agents de matrise 86 Perso.nlnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf
retraités)

EMPLOYES

52 | Employés civils et agents de service de la fonction publique

53 Policiers et militaires

54 Employés administratifs d’entreprise

55 Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers
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http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.html#RGPD
https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
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NORMANDIE LYCEE JEAN-FRANCOIS MILLET - LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE
CHERBOURG-OCTEVILLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2024-2025

Formation : Classe :
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille* (1) : Sexe*: F[ MO
Nom d'usage (2) : Né(e)le*: _ /[ [
Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3 :

Pays de naissance* : Département de naissance* (4) : _
Commune de naissance* (4) : Nationalité* :

L’éléve habite* (5) : Chez
Ou posséde sa propre adresse :

Code postal : _ Commune :

Pays : @ Courriel :

Z Domicile : Z Travail : Z Mobile :

(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 Iégaux ou la personne en charge, méme si |'éléve habite chez ses deux parents,
ensemble ou séparément; sinon indiquer la propre adresse de I'éleve

REPRESENTANTS LEGAUX

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'éleve.

Lien avec I'éleve* : A contacter en priorité : [

Ce lien est a choisir parmi : mere, pere, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frere), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éleve
lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Nom de famille* : Civilité*: Mme [ M. [
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 :

Z Domicile : 2 Travail : Z Mobile :

J’accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [ ] de recevoir des SMS :[ ]

Lien avec I'éléve* : A contacter en priorité : []

Nom de famille* : Civilité*: Mme [J M.
Nom d'usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle*: _ _ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)

Adresse* :

Code postal* : Commune* :

Pays* : @ Courriel :
2 Domicile : B Travail : 2 Mobile :

J’accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [ ] de recevoir des SMS :[]
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NORMANDIE LYCEE JEAN-FRANCOIS MILLET - LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE
CHERBOURG-OCTEVILLE

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

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

Lien avec I'éléve* : Civilité*: Mme (] M.[]

Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom* :

Adresse* :

Code postal*: _ Commune* :

Pays* : @ Courriel :

Z Domicile : Z Travail : Z Mobile :

J’accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [ ] de recevoir des SMS :[ ]

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve* : Civilité*: Mme 1 M.

Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom* :
Z Domicile : 2 Travail : Z Mobile :

J'accepte de recevoir des SMS: [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

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, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e), si
vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiguement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J'accepte I’étude automatique de mon droit & bourse et je compléte les informations ci-dessous []
Vous-méme :
Nom de famille* (1) :

Nom d'usage (2) :

Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3 :
Date de naissance*: _ / [/  Pays de naissance*:
Département de naissance* (4): ___ Commune de naissance* (4) :

Votre concubin(e) :

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

Nom de famille* (1) : Civilité*: Mme M.
Nom d'usage (2) :

Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3 :
Date de naissance*: _ / [/ _ Pays de naissance*:
Département de naissance*(4): ___  Commune de naissance* (4) :
(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 I'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.
Date : T Signature :
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EN ,

REPUBLIQUE 7 ~ Lycee

FRANCAISE Qou Jean-Francois Millet
g

~/ .
Liberté v Cherbourg—en—Cotentm
Egalité
Fraternité
FICHE INTENDANCE
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
3 remplir et 3 remettre OBLIGATOIREMENT avec | i ‘inscription
Les tarifs seront notifiés par la Région Normandie fin juin 2024
1 -Eléve:
NOM: PRENOM: CLASSE :

NOM : PRENOM :

Adresse

Code Postal: Ville :

Adresse mail : @

Téléphone: Domicile: Portable:
Travail :

Employeur:

déclare avoir choisi pour mon enfant, le mode de restauration ou hébergement suivant :

- les régimes seront définitifs a partir du 13 septembre 2024;

- aucun changement de régime n’est autorisé en cours de trimestre;

- a l'issue du trimestre, si vous souhaitez changer de régime, vous enverrez un mail 15 jours
avant la fin du trimestre a marie-noelle.labbey@ac-normandie.fr et vous remplirez une fiche
intendance modificative.

[ ] je n‘inscrits pas mon enfant a la demi-pension ou al'internat;

[ ] aurepas:1a 3jours fixes maximum par semaine, payable
d’avance. Le choixdesjoursauralieuentrele 2 et le 13septembre;

[] demi-pension 4 jours semaine, lundi, mardi, jeudi et vendredi;
[] demi-pension 5 jours semaine, du lundi au vendredi;
[ ] internat 4 nuits/5 jours (du lundi matin au vendredi) ;

[ Jinternat5 nuits/5 jours (du dimanche soir au vendredi) ;
[ interne externé (éleéves de CPGE uniquement).

* cocher la case correspondante

Fait @ oo, 1€ e e, Signature du responsable [égal financier,
précédée de la mention « Lu et approuvé »
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mailto:marie-noelle.labbey@ac-normandie.fr

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A CE DOCUMENT

1- RIB au nom et prénom du responsable financier (s'il s'agit d’'un compte commun, il doit
impérativement faire apparaitre les noms et prénoms des 2 responsables): Document
indispensable pour le paiement des bourses, remboursements (reliquats voyages, etc...).

2- Copie intégrale du livret de famille (uniquement pour les nouveaux éléves).

Modes de réglement:

- Télépaiement : https:/teleservices.education.gouv.fr ou sur Educ de Normandie,
identifiez-vous avec le compte « Educonnect » qui vous a été attribué (identifiant + mot de
passe),

- Virement bancaire, avec en objet : prénom et nom de I'éléves.

- Cheque libellé a I'ordre de « |'agent comptable du lycée Millet »,
- A défaut, en espéces a la caisse du lycée.
- Lelycée ne met pas en place de prélevement automatique

Pour tous renseignements concernant les tarifs et les modalités de paiement, prendre contact avec:
marie-noelle.labbey@ac-normandie.fr tél. 02.33.87.69.02

En cas de difficultés financieres: prendre contact avec sandrine.lelandais@ac-normandie.fr
tél. 02.33.87.69.00 ou avec l'assistante sociale.
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REPU BLIQUE Année Scolaire : 2024-2025

24 Lycée
FRANCAISE ou Jean-Francois MILLET

Liberté 7\ FICHE D'URGENCE Cherbourg-en-Cotentin

Egalité
Fraternité

N O & et eeerarr e e e e ee e aarreseeeeeesnnnanes Pre&NOM & oo s e earaees
ClasSe © e Date de NAISSANCE : ..uuuvvieeieeeeieiieeeieeeieeeee s aaananes

NUMETO de POItable @ I"EIRVE ... ettt et e et st sttt ettt sttt sttt st besat et e ne s st e saeeseesesneenne

Nom et adresse des parents ou du représentant légal : ....

N° et adresse AU CENTIE A SECUITE SOCIAIE ¢ ..ottt ettt s sea s st s ses st sra s she sea s sae ses s sassssses susssssessue sranesons

NC €t adresSE A€ I"ASSUIANCE SCOIAITE .ottt ettt ses et et s st sta ssa s s 2 sbs sts ses s s 2 sbe sbs ssssesses sus sus sbesssnss s sus sue sbesrnssen

En cas d’'accident, |'établissement 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 : ...cveievencenrciereceene
2. N°du travail du pére:. ... Portable :.
3. N°du travail de la mére: - ... POrtable .. - -
4. Nom et N° de téléphone d une personne susceptlble de vous prevenlr rapldement:

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

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :
(pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel a 1ans 6ans entre ‘I1ans et 13 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitement en cours, précautions PartiCUlIEres @ PreNdre...) c e serces e sse st sesces s s sse st cesens s ssesesseseneses sessnsens

NOM, adresse et N° de téléphone dU MEAECIN TraITANT & .ottt ettt s s s e e e e e e st st st ettt s e

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire. Si vous
souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a
I'intention du médecin ou de l'infirmiére de "établissement ou sur la fiche infirmerie jointe.

A le,

Signature des parents,



Eﬁ,';‘.f%}%f (’é@ FICHE INFIRMERIE
- v 2024-2025

Si Vous le souhaitez, vous pouvez envoyer ce document, photocopies et certificats médicaux sous
pli confidentiel a I'infirmerie du lycée Millet et contacter le service si nécessaire.

[V [0 1 [ CLASSE . .ueeeenneeee

PrénOm : aeeeeeeeeereeecsenecssenessnecens Interne! DPt Externe?
Date de NaisSanCe : wueeerenes

Numéro de portable éleve : ......unueneincsecnenncnnennnns

AUATESSE tneeeeeeeeceecrencreeceessacssnecssessssssaessssssssessssssassssesssassssessssssassssessssssssessssssassssesssssssssssssssassssesssassasssnesssassssesssssnasssns ;

(Merci d’informer le secrétariat de scolarité, en cas de changement d’adresse).

Etablissement fréquenté I'an dernier (nom, adresse, classe):
PERE MERE AUTRE

NOM

Prénom

Adresse

Tél domicile
Tél portable

Profession
Tél employeur

Parents séparés ou divorcés: ouit nont

Noms et Prénoms Ages Etablissement scolaire
des freres et soeurs fréquenté ou autre

- Vaccinations: Joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie du carnet de santé ou de
vaccinations. (DTP-BCG-ROR-Hépatite-Papillomavirus)
Obligation vaccinale Art L3111.2, L3111.3 du code de santé publique.

- PSC1: titulaire du PSC1 O Non O Oui (si oui joindre la copie dipléme)

Nom et Adresse AU MEAECIN TFAITANT S «...o.eoveeeeeeee ettt ee et et et essonsseestesessensensessssses sossssnsseesesssesesssnsssassssses
N° de téléphone : ........vrcirescrnreecnenes



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SANTE DE L'ELEVE

Actuellement I'éléve fait-il de:

Spasmophilie oui - non Troubles cardiaques oui-non
Tétanie oui - non Reégles douloureuses oui-non
Epilepsie oui - non Migraines oui-non
Diabete oui-non Troubles rénaux oui-non
Asthme oui-nonco) siouiprécisez le nombre de crises au cours de la derniere année: ........

Si OUI Précisez le traite€mMENTt & ...t
Allergies OUI = NON  Si OUI PrECISEZ i ueeurecerrertusia oot sercas s et ses s cassss ssessesenes s s s esssessasssesnsessneessases
Autres maladies OUI - NON  Si OUI PrECISEZ i ....uinineencriirenrensiascnssassassas e e s sessssssssessssassessessssessessessenssussssse

Quel(s) MEdICamENT(S) PreNd-il 2....c..coui ittt sttt
(Pensez a apporter vos médicaments et votre ordonnance a l'infirmerie)

- Votre enfant bénéficiait-il d'un PAI (Projet Accueil Individualisé) ou PAP (Projet Accueil

personnalisé) ou autre I'an dernier. oui - non
Si oui pourquoi : (Joindre copie)
Est-il reconnu par Ia MDA (Malson de I Autonomle) oui - non

- Si votre enfant a bénéficié d’aménagement pour les examens, merci de nous fournir les
notifications du rectorat.

- Si votre enfant présente des problémes particuliers de santé, les infirmiers se tiennent a votre
disposition tout au long de I'année.

POUR TOUS LES ELEVES
Autorisation de traitement

Je soussigné(e) Madame, Monsieur .. rertererees e erbessreerseesrensene
Représentant Iégal de I'éleve (nom, prenom)

Déclare autoriser |'établissement :

- A donner les médicaments prescrits par le médecin traitant (en cas de traitement,
apporter les médicaments et I'ordonnance a l'infirmerie)

- A prendre en cas de maladie ou d’accident toutes les mesures nécessaires pour orienter et
hospitaliser mon enfant vers I’"hopital par les services de secours d’urgence.

POUR LES INTERNES UNIQUEMENT

- Il est demandé aux internes de fournir une photocopie de la carte d’assuré social et de la
mutuelle de leurs parents afin de pouvoir obtenir les médicaments prescrits par le médecin
en cas de maladie

- J'autorise mon enfant a se rendre seul a un rendez-vous médical (dentiste, médecin, etc.).
Dans tous les cas le rendez-vous aura été pris en cas d'urgence par l'infirmier(iere) de
I’établissement.

)R I = SR

Signature du responsable légal de I'éleve
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MDL

LYCEE JEAN-FRANGOIS MILLET

MAISON DES LYCEENS

La Maison des Lycéens (MDL) est une association de loi 1901 créée en 2011 (elle remplace le
Foyer Socio-Educatif, existant depuis la création du lycée, en 1966). Elle est gérée entierement par
les éléves. Elle a pour but de rassembler les éléves qui souhaitent participer, s'engager et organiser
des actions culturelles, artistiques, sportives ou humanitaires.

L'association a son propre budget et permet I'achat de matériel pour équiper le foyer des éléves
(mobilier, baby-foot, vidéo projecteur). C'est un outil essentiel du développement de l'action
culturelle au sein de [|'établissement, un espace de créativité, un centre d'apprentissage de la
responsabilité, tous les éléves sont invitds a participer a [l'organisation des projets.
Sur la base d'un programme élaboré par les éléves et en cohérence avec les propositions formulées
par le Conseil de la Vie Lycéenne sur les activités socio-éducatives, la maison des lycéens peut
mettre en place des activités culturelles et de loisirs tels que des clubs. La Maison des Lycéens
participe aussi a I'information des éléves (droits, santé...). Elle a pour but de développer les relations
sociales, les pratiques démocratiques et la communication dans |'établissement, de favoriser le
développement de la personnalité de chacun et I'exercice de la citoyenneté, d'impulser des actions
collectives d'entraide et de solidarité, de valoriser la créativité, l'initiative, |'esprit d'équipe et
d'entreprise, de favoriser I|'expression des individus et des groupes, de lutter contre toute
discrimination se fondant notamment sur le sexe, la religion, I'origine ethnique ou sociale.

Clubs et activités : - sorties extra-scolaires (jazz sous les pommiers, festival passeurs de mots, soirées
a thémes ...) - cafétéria du foyer (gérée par les éléves) - les ateliers théatre, danse - le matériel radio -
semaine et soirée des terminales — festival inter-lycées — carnaval ... Sont autant de projets financés
et gérés par la MDL. Elle participe également au fonctionnement de la galerie d'art, en finangant
plusieurs expositions chaque année. Nous soutenons les demandes de financements pour divers
projets culturels.

La Maison des Lycéens est a I'écoute de tous les éléves du lycée, et permet a chacun de proposer
ses idées lors des réunions amicales.

Elle propose enfin des services comme |‘utilisation d’un photocopieur dédié, le retrait de jeux, ainsi
que de nombreux autres avantages pouvant étre proposés par les membres durant I'année.

Année 2023 - 2024 : Présidente : Alison LOISEAU, vice-présidente : Charlotte EVE, trésoriére :
Mme BOISSET, Secrétaire : Léa TIREL.

ADHESION - ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

Pour adhérer, compléter la fiche ci-dessous et joindre un chéque de 10€ a I'ordre de la Maison des
Lycéens du Lycée Millet en indiquant au dos du chéque les nom et prénom de I'éléve. Les cartes de
membre seront transmises dans les classes dés la deuxi€éme semaine de septembre.

Adhésion a la Maison des Lycéens 2024-2025 | Adhére a la Maison des Lycéens du Lycée ).F. Millet,

Nom: Fait a Cherbourg en Cotentin, le
Prénom: Signature de I'éléve Signature du responsable,
Classe: (si I’éléve est majeur) (si I’éléve est mineur)




cOTE LOISIRS

Adhésion

cOTE FORMATION

POURQUI?
Pour tous les éléves scolarisés dans (1] Je me reconnecte, je récupére

COMMENTL'UTILISER?

COMMENT
EN BENEFICIER ?

un lycée ou une MFR en Normandie

UNAVANTAGE POUR LACQUISITION
DE MANUELS SCOLAIRES

mon QR Code et je définis mon
code secret

G Je présente mon QR Code
au moment de régler mes

JB Cree mon compte/je me
cannactes 8 mon compte sur
atouts.noermandie.fr

Pour les lycéens en filizre achats chez un commergant il
professionnelle ou une struntura‘ par‘t.elnaira a:l:i‘:é m; Je cligus sur la tuils
Atouts N_nrmanqle (Voirla corte . «valet [oisirs » puls je paie
@ Paur les lycéens en filizre interactive en tigne). bttt Vadhésion de 10 € (en CB o
générale et technologique @ an festival ou en spectacle an cheque)
‘ Je présente mon QR Code
u TAGE POUR UACHAT
Dﬁ g‘g‘:u,mf:m pLRAu Pour pratiquer un sport etcompose mon code
au une activité artistique secret sour régler mes
Pour les élves en | achats dans le réseau
1°année d'une formation Pour se former aux BAFA/ res (Vairio carte
professionnelle BAFD et aux 1~ secours an ligne)
(PSC1/PSE/BNSSA)
T Pour participer a un chantier
Valable du1¢juillet 2024
: de jeunes bénévoles
@ D'une valeurde 10 €
T q a utiliser chez les
COMMENT EN BENEFICIER ? BESOIN D'AIDE? ‘ commergants partenaires
Je crée mon compte/je me Jeconsulte laFAQ 1
o reconnecte au compte déja crég Oue S e fE et
sur atouts.normandie.fr ; 2024 au 30 juin 2025
: : J'appellele
G Je clique sur la tuile « lycéle » 0231069598 Jalaussiactied
puis je renseigne le formulaire (dulundi au vendradi) des bons plang pour':
de demande Ou
: idati Jenvaie un message via Gagner des places a des
J'attends la validation -+
a de ma demande par man le formulaire de contact @événements sportifs et culturels
établissement Suratoutsnormandiefr Participer a des journdes
; : ; de découverte de [a Normandie
o Je suis informé par mail
Ao notto validatinn Em infarmé sur mes droits

Tuasunprojetdevoyaze
algtrangendans [2 catre
(o tes etues, de ta formation
L0l meme sur tandemps

Bénéficie de Pass Monde, la bourse régionale
d'aide & la mobilité internationale.

Rendez-vous sur passmonde.normandie.fr

NORMA

; VANTAGES
NEFICIE DAVA
B | 0ISIRS; TES

. SCOLARESET
;':L':?LESL\'E(EH(NDS

atouts.normandie.fr
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