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Feetios TR AR ORI
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INSCRIPTIONS 4) Piéces a fournir obligatoirement :
2" BAC PRO, 1°® année CAP, 3éme Prépa Métiers O La notification d’affectation (a récupérer dans |'établissement d’origine).
Nouveaux éléves affectés O Le certificat de radiation (Exeat) délivré par I'établissement d’origine
s s . , o .
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 O 2 photos d’identité récentes et identiques de |'éléve avec nom, prénom au dos
L'inscription des éléeves affectés au Lycée Professionnel Bertene JUMINER pour la des photos ) .. o . L
prochaine année scolaire se déroulera selon les modalités et le calendrier ci-dessous : O Laphotocopie de la carte d'identité ou de la carte de séjour de Féléve
Lo 3 . . O La photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois au nom du
L'éleve devra ,OB’LIGATOIREMENT Se presenter. resentfer ’selon Ie cale:mdner, IC|-de;s§c3us, responsable Iégal (copie de facture de téléphone, d’eau ou d’électricité)
accompagné d’un parent responsable muni d’'une piéce d’identité de I'éleve O  La photocopie du carnet de vaccination
et de la notification d’affectation. Merci de respecter les horaires de passage O  La photocopie du livret de famille dans son intégralité
de’s classes Ffour une bonr;e orginlsatlon. Aucun t?le’ve ne sera accepté en dehors des O  La photocopie de 'Attestation de Sécurité Routiére (ASSR).
creneaux prevus pour sa classe. [eEElGINEESTIkES O La photocopie de I’Attestation de formation au secourisme : PSC1 ou SST
1)Calendrier : O Sil’éléve est mineur : 1 RIB, relevé d’identitaire bancaire ou postal (a retirer au
Dates Spécialités Heures guichet ou du chéquier-Pas de RIB retiré au distributeur automatique) du
_Llfndl 26 | same Prépa Métiers oh 3 10h responsable |égal avec le nom, le prénom et la classe de I'éléve inscrit au verso
juin 2023 du RIB.
Métiers du Numérique et de la Transition Energétique (2 MTNE) 7haoh s . . Lo . . N .
Jeudi29 | Metiers des Etudes et de la Modélisation Numérique du Batiment (2 MEMINB) d Si I éléve est majt,aur.. 1RIB, relevéd |(3Ielnt|ta|r.e b.ancalre ou posta! (a retirer au
juin 2023 10h a 12h guichet ou du chéquier-Pas de RIB retiré au distributeur automatique) au nom de
Métiers de I’Agencement, de la Menuiserie et de I’Ameublement (2 MAMA) Péleve
Métiers de la Construction Durable du Batiment et des Travaux Publics O Pour les éléves de nationalité francaise et de 16 ans et plus : La photocopie de
Vendredi | (2 CDBTP) 7Thash I'attestation de recensement (Mairie) ou du certificat de participation a la Journée
30 juin Métiers de la Réalisation d’Ensembles Mécaniques et Industriels (2 REMI) défense et citoyenneté (JDC)
2023 ot e
Métiers de la sécurité (2 MS) 9h a12h O L'attestation d’assurance scolaire pour I'année 2023-2024 fortement conseillée
Technicien construction bois (2 TCB)
CAP Menuisier fabricant de menuiserie, mobilier et agencement (2 CAP MF) 7hasoh
L't?l?;tg CAP Monteur en Installation Sanitaire (2 CAP MIS) oh 3 10h Aucun dossier mcompIEI ne sera accepte.
12023 CAP Métallier (2 CAP MET) - Y% Léleve qui ne se présente pas dans son établissement d’accueil
CAP Electricien (2 CAP Elec) 10h 3 12h - . (a\t;x'date:f{ndtlgueceif I;:\RtLli.REfTORAT perd son affectation.
\ olr notirication d aftrectation
Mercredi | Affectation 2™ tour o . , ,
5 juillet Autres affectations (Tous NIVEAUX confondus) 7ha10h w Aucune photocopie ne sera effectuée par le lycee.
2023 % Laprésence d’un responsable légal (pére-mére ou tuteur) est

2) Contribution :
O 7.50 euros pour I'achat du badge nominatif, qui sera a conserver pendant toute la
scolarité au sein de I'établissement.
O Une participation facultative de 5 euros pour I’adhésion a la Maison Des Lycéens
(MDL), association lycéenne de I’établissement.
3) Documents a remplir obligatoirement a la maison :

O La Fiche de renseignements
O La Fiche Questions Santé
3O La Fiche d’accueil

obligatoire. Une procuration rédigée et signée par les parents sera
nécessaire si quelqu'un d'autre se présente pour effectuer la
réinscription a la place du responsable Iégal.

Lamentin, le 19 juin 2023
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gi‘ﬂgﬁ_ SS‘P’*E EMIQUE Lycée des Métiers de Phabitat et des services associés Berténe JUMINER _..-ll I I j;_mp'.lm'b;:'?;' :

INFORMATIONS SUR L’AUTRE RESPONSABLE :

ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024 O Pére (3 Mére [ Tuteur OJ Autre
FICHE DE RENSE|GNEMENTS-]nSC[]onnS NOM responsable & ..........coociiiiiiiiiiiiiieiiee e Prénom : ........ccccceeeennn,
- - TSIy A B S S & ittt e e

INFORMATIONS SUR L’'ELEVE : Classe : [J 1é année CAP spécialité.......... _ _
7 2nde BAC PRO SpéCIGllté .......... (] 3¢me PREPA METIERS Code postal i Commune : .....ooeeiiiiiieee,
NOM T PEIBVE * ......oeoveeesseeeeeeees e ereeee s eeseee s seees et EMAIl OBLIGATOIRE © oo
Prénoms (dans I'ordre de I'état civil) : Téléphone domicile : .............ocoeeeie. Téléphone portable : .........coooiiiiiiiinnn,
................................................................................................................. ProfeSSION ..o T prof:
gt?;i dgr;glssance Dedd ... Numéro du département (indiquez 999 si SI L’ENFANT EST EN FAMILLE D’ACCUEIL OU EN STRUCTURE, indiquer le:

gen - | | I NomM responsable @ ... Prénom : ...l
LieU d€ NAISSANCE & ....vviie ittt

_ _ A B S S & ettt e

Natlo.nallte Lo o o o Sexe:M OF Code postal : .....ooviiiiiii Commune : ...coeviii
Regime :  CJ Demi-pensionnaire [J Exteme  CJ Inteme EMail OBLIGATOIRE & .t et ae e aenas
Téléphone portable : ........................... . - .

) Téléphone domicile : ........................ Téléphone portable : ...l
Email OBLIGATOIRE : ...ttt _ ]
Nombre de fréres et sceurs dans I'établissement © .. Nombre de fréres et seeurs scolarisés - .. Profession @ ... Télprof: ..o
Nombre total d’enfants a charge ...... Nomde l'éducateur : ...........cooiiiiiii, Prénom: .............ocolls
Redoublant(e) : 3 oui J non Téléphone professionnel : ...........ccccceeeeieeeeeeeeeenn.
INFORMATIONS SUR LE RESPONSABLE PRINCIPAL (= personne qui fera la NOM AU SBIVICE & ettt ettt ettt ettt e e
demande de bourse.) = A O S S & oo
O Pére 0 Mére [ Tuteur O3 Autre membre de la famille PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :
Nom du responsable [€gal : ..o ——————— Nom, prénom et numéro de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir
PO L e en cas d'urgence :

L Tel

AIESSE  ..oeiii e I Tél:
Code postal & ...ccoovviiiiiiieant, CommuNE ..o
EMail OBLIGATOIRE & ..o e e Date © .o
Téléphone domicile : ........................... Téléphone portable : ........................... Signature du pére : Signature de la mére : Signature autre
PrOfESSION ..o TEIPrO: cooeeiiie, responsable :

IMPORTANT - INFORMATION COMPLEMENTAIRE :
Nom et prénom de la personne qui paiera la cantine et/ou l'internat :

Email OBLIGATOIRE : LYCEE Berténe Juminer-BLACHON- 97129 LAMENTIN Tél :0590 25 44 42 — Mél : ce.9710090w @ac-guadeloupe.fr
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FICHE QUESTIONS SANTE A DESTINATION DE L'INFIRMIERE

NOM
Prénom

Date de Naissance

Etablissement d’origine

Commune de résidence

N°® de téléphone perso

N°® de téléphone des parents

Votre enfant a-t-il un probléme de santé ayant une incidence sur sa vie scolaire,

familiale ou personnelie ? ould NON O

= SiOul, lequel ? maladie neurologique Oul O NON O
maladie respiratoire ou allergique Ooul O NON IO
maladie cardiaque our 0 NON O
est-il drépanocytaire ? Oul O NON O
est-il sujet aux hémorragies ? oul O NON O
a t'il un diabéte ? oul OO0 NON O
a-t-il des troubles psychiques, mentaux OUlI O NON O
autre maladie importante ? .....cccireiirceeeerieeesiesesasssssssns

= Suit-il un traitement ? oulrgd NON O
Si OUL nom du meédicament  ....cceeeeveriieeemmnscessrssassens

= Y'a-t-il des précautions particuliéres a prendre ? OUI O NON O

L’an dernier, votre enfant bénéficiait-il d’un :

Projet d'Accueil Plan Projet
Individualisé d'Accompagnement Personnalisé de
Personnalisé Scolarisation
SANTE (Eldve malade) TROUBLES DES APPRENTISSAGES SITUATION DE HANDICAP
Eldve « Dys » nécessitant des adaptations reconnu par is MDPH

el aménagemonts pédagogiques

LYCEE Berténe Juminer-BLACHON- 97129 LAMENTIN Tél :0590 25 44 42 — Mél : ce.9710090w @ac-guadeloupe.fr
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FICHE D’ACCUEIL A DESTINATION DE L’ASSISTANTE SOCIALE
L'assistante sociale est soumise au secret professionnel.
ELEVE

Nom-Prénom : .......ccevune A A 68 RO e e SN S N SN SR N AN VSRR A AR (¥ AN VARSI E SN Y S AN APy g e smesyasm v b aesnd

(5l A L R B e O o R oo e T RO T A S R IR O L= SRS e o LS s e E e

L'an dernier, votre enfant était SCOIArisé au CONBER  ......ciiiniiiimiinimieninieseresss s searasassssreassassss serass essrssss sesssssssasasnsasassnes

A-t-il eu des problémes scolaires [l oui [Jnon d’absence [Joui [Jnon decomportement [oui [Jnon

Est-il passé en conseil de discipline [ oui [J non

Votre enfant a-t-il été victime de Harcélement [ oui [J non

Fume-t-il des cigarettes [] oui O non des joints ] oui [Jnon

A-t-il une affaire judiciaire en cours [ oui [J non

Votre enfant a-t-il :

1-une activité sportive [ oui Précisez J non

2- une activité culturelle [ oui Précisez J non

3-une activité religieuse [ oui [J non

4-ges aniMAauX: [ OUL - PréCISOZ . iuinessiisismmsnisisioss sssssasessorvassossosaavossmmsoninss ssissnisions O non

Votre enfant est-il dans un groupe de carnaval [J oui O non

Le midi, votre enfant mangera : [ a la restauration du lycée [J ala maison  [Jautre...

Votre enfant se rendra au lycée : [J 4 pieds [ envoiture [Jen transport d’éléves [Jen transport en commun

Votre enfant est-il suivi par un spécialiste : [J non [ oui, par : [J éducateur [] psychologue [ orthophoniste

[J médecin O cme EISESSAD . AURNGS i iuiiiiaissisidiaiibissiionsiomsiiiiasisimiiissa

Votre enfant a-t-il un probléme de santé : [J non Lot i i S s s ey

PARENTS
Vous étes : O marié (e) [ pacsé (e) [ veuf (ve) [ divorcé (e ) [ célibataire
NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE EMPLOI
Vos enfants :
NOM PRENOM DATE NAISSANCE CLASSE ETABLISSEMENT

Vous habitez dans : [J une maison  [] un appartement [0 BULFE e ceassess et carss s snssensss sebsssass smssss s aseses

Rencontrez-vous des difficultés : [ familiales [J financiéres [J d’éducation de I'enfant [J autre.......cccovvvermrnnnnee

Souhaitez-vous un rendez-vous avec : [[] |’ assistante sociale [ Vinfirmiére [ le PsyEN
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