REGION ACADEMIQUE

GUADELOUPE

Liberté
Egalité
Fraternité

‘ Lycée des Métiers de I’habitat et des services associés
Bertene JUMINER

I I IB=RTEN=
J UMIN =R

Reinscription 2025-2026
VEND. 27/06 MARDI 1/07 MERC. 2/07 JEUDI 3/07 VEND. 4/07
2 MEMNB + 1TEB AA
8H-9H 1 MELEC BTSERA 1
2 MAMA +1TEBEE
9H - 10H 2CAPMIS + 2 MCD BTP 1 TBORGO BTS CCST 1
2 CAP MF
10H - 11H 1 AFB 2 MTNE 1 1 MFER 1 TMA
2 REMI +
11H- 12H 2 MS 1MS 1TCB+1TClI
2TCB
2CAP EL +
14H - 15H 2 MTNE 2
2 CAP MAC
15H - 16H

LISTE DES PIECES A FOURNIR :

1 photocopie de la piéce d’identité de 1’éléve ou titre de séjour

1 photocopie de la piéce d’identité du représentant légal

1 photocopie du livret de famille dans son intégralité ou extrait de naissance (éleve, parents,
fratries)

1 photocopie de la carte vitale

1 photocopie d’un justificatif de domicile (quittance de loyer, EDF, Eau)

1 photocopie du carnet de vaccination

4 photos d’identité récentes et identiques

1 photocopie de I’attestation d’assurance 2025-2026

1 photocopie de I’attestation de recensement ou certificat de participation de la journée
d’appel (JAPD) pour les + de 16ans

» 7.50€ pour ’achat du badge

Y V V
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Contributions

» 10€ d’adhésion MDL (Maison des Lycéens)
» 10€ d’adhésion UNSS

Documents a remplir obligatoirement chez soi et rendre le jour de Pinscription

La fiche de renseignements obligatoirement renseignée et signee
La fiche d’urgence

La fiche question santé

La fiche d’accueil (Assistante sociale)

La fiche d’inscription a I’'UNSS

YVVYVY

LYCEE BERTENE JUMINER-97129 LAMENTIN TEL :0590 25 44 42 Mél : ce.9710090w@c-guaddeloupe.fr
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el Lycée des Métiers de I’habitat et des services associés Bertene Juminer AT AEHTINT
ANNEE SCOLAIRE 2025-2026 INFORMATION SUR L’AUTRE RESPONSABLE :
FICHE DE RENSEIGNEMENTS-REINSCriptionBiIS '
[Jpere  []Meére [ ] Tuteur [] Autre membre de la famille
INFORMATION SUR L’ELEVE :
NOM du resSPoNSabIE .. ....eoiiiicc
: ; Amialits - o =] 10 0 OSSR
2°M™ année de BTS spécialité :
|:| ) P AAIESSE ...
[]2°™ année BTS spécialité : Code POStal .....cvvveerrrrrieirinene COMMUNE oo
Email OBLIGATOIRE :...c.o oo
NOM e PEIEVE © oottt Téléphone dOmiCile ... Téléphone portable : .................
Prénoms (dans I’ordre de I’état CiVil) @ .....c.cooviiiiiiiiiiice e, Profession @.......ccocooevvennensiennnenns TELProO v
Date de naissance : ........ [, [ Lieu de naissance : ........cccoceevvevevieeveennnnnen,
Numéro de département (999 Si BIrANGET) & ...ocvvcveieieeece et
NGHONAITE & ...vooveoeecveeeeee et Sexe:[ IM[]F SI L’ENFANT EST EN FAMILLE D’ACCUEIL OU STRUCTURE
Régime :[_] Demi-pensionnaire  [] Externe  [] Interne
Email :. e Responsable de 1a StrUCTUNE ..........cuoiiiiiiiie s
Te|eph0ne portab|e o 10 T0) o SRS PSPSRRN
AAITESSE .ttt ettt e b e be et e et e b e e e h b e e e et e e be e ebe e sheeaareere e
Nombre de fréres et sceurs dans 1’établissement :.... Nombre de freres et sceurs scolarises. ... Code postal :......cccceevevveivieennnn, COMMUNE & oo
Nombre d’enfant total & charge : .............. EMail OBLIGATOIRE ...t
) Téléphone domicile :........cccoevvveniiinnen. Téléphone portable : ...
Redoublant(e) : [ oui  []non Profession ©.....o.eveeveeeereeeseesrreeeseene TEIPrO & oo,
NOM AU SEIVICE & oivit ettt ettt sttt be b e s be et s besre e besreeeearas
INFORMATION SUR LE RESPONSABLE PRINCIPAL : NOM de EAUCALEUL ©....cvoveeveeieese ettt
(Personne qui fait la demande de bourse) : PrENOM © ..vveveceicereee e TEIPrO e
D Pére D Mére D Tuteur D Autre membre de Iafamllle Adl'eSSE ettt E et e e e e e e e e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e et r et r e e
qu du .responsable Iegal e PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :
Prenom : Identités et numéro de téléphone de personnes susceptible de vous prévenir en cas
Code postal .................................. COMMUNE & e
Email OBLIGATOIRE &, NOM oo =] IS
Télephone domicile :.. Téléphone portable : ..., NOM & oo L IO
Profession :.......cccecovvvvviievecnciesee TEOIPrO & v,

IMPORTANT- INFORMATION COMPLEMENTAIRE
Nom et Prénom de la personne qui paiera la cantine et /ou I’internat :

LYCEE BERTENE JUMINER-97129 LAMENTIN TEL :0590 25 44 42 Mél : ce.9710090w@c-guaddeloupe.fr
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Lierté Lycée des Métiers de I’habitat et des services associes Bertene Juminer T o

Lraternité

OBSERVATIONS PARTICULIERES POUR FACILITER LA PRISE
EN CHARGE (ULISS, PME, PMI)

Noms de ’éléve :

Classe :
Ooul NON

Votre enfant a-t-il un diagnostic ou une suspicion de
Dys ou Multi-Dys ?

Votre enfant a-t-il été suivi par un orthophoniste ?

Votre enfant a-t-il été suivi par un psychologue ?

Votre enfant a-t- un handicap ?
Votre enfant reléve-t-il de la MDPH ?

Votre enfant reléve-t-il du dispositif ULIS ?

Votre enfant bénéficie-t-il d’accompagnant (AESH) ?

Votre enfant a-t-il bénéficié d’un aménagement pour
les examens ?

A partir de la rentrée, nous vous encourageons a prendre contact avec Mme
AIGUADEL-JALEME, Proviseure Adjointe responsable du suivi des éléves a
besoins éducatifs particuliers (EBEP).

Signature du pére : Signature de la mére : Signature autre responsable :

LYCEE BERTENE JUMINER-97129 LAMENTIN TEL :0590 25 44 42 Mél : ce.9710090w@c-guaddeloupe.fr
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FICHE D’URGENCE-ANnée scolaire 2025-2026

Identité de I’éléve

PHOTO Nom ................................................................................................................
PO & e e

Classe a la rentrée (préciser la Specialite) : .........cocovviiiririeinnsee e,
Date de naissance : .......ccoeeevieiiniinnnnes

Externe
Demi-
Pensionnaire
Interne

Nom et Prénom du frére, de la sceur ou d’un autre parent scolarisé au Lycée JUMINER

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Autre personne a
contacter (précisez le lien
avec 1’éléve)

NOM

PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

En cas d’accident, 1’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter
notre tache en nous donnant les numéros de téléphone suivants :

\, Domicile

S .
\, [Travail

D Portable

Informations complémentaires

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

Date du dernier rappel antitetanigUE & .......o.iiii e e e
(pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de 1’établissement (allergies, traitements en cours,
précautions a prendre...) :

TRES SIGNALE

Votre enfant est-il affecté par une maladie qui a un impact sur sa scolarité ?  Oui 0 Non |

Si oui, remplir correctement « la fiche de renseignements médicaux confidentiels » et la remettre sous enveloppe fermée a
I’attention du médecin ou de I’infirmiére du lycée.

SIGNATURE DU RESPONSABLE :

LYCEE Berténe Juminer-BLACHON- 97129 LAMENTIN Tél :0590 25 44 42 — Mél : ¢e.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 personnelle ? ould NON O
= SiOuUl, lequel ? maladie neurologique Oul O NON O
maladie respiratoire ou allergique Oul O NON IO
maladie cardiaque oulrd0 NON O
est-il drépanocytaire ? Oul O NON O
est-il sujet aux hémorragies ? oul O NON O
a t'il un diabéte ? oulr 0 NON O
a-t-il des troubles psychiques, mentaux OU! O NON O

autre maladie importante ? ... e asesenaens

= Suit-il un traitement ? oulrg NON O
Si QUL nom du meédicCament ..vcoiceeeceemsrsccemsssssessesssasess

= 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
Elve « 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
2025-2026
L'assistante sociale est soumise au secret professionnel.
ELEVE

Nom-Prénom : ......cuuniinns EES— o R A S S B GAAS PSSO VAR AN ¥ RO A SRS GaY SOVANN EACT 4135 SRR S RARN S PP aopas anm sy mamyomRRssan

Date et let 0@ NAUSSANCR : ....c.ciiiirruvarmmnsiereacsisrerassansiossasass sessassasses sasass es bessER 4S8 100008410 400 4HRES1 0000448440 S50 TA SR SRS SHRSER SRS REE SR SP SRR RSE SH0 SRS

L'an dernier, votre enfant était SCOIAriSE au COMBER 1 .....ociiiiiiimiminiinmsnssnieremssarssressssssssssessnssssssssenass ersensessesnsnsssesssrs sassass

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

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

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

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

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

Votre enfant a-t-il :

1-une activité sportive  [J OUI PréCISEZ......ccourmerseimnmsesssrmssssssnsns s sessssasssasssnsassans J non

2- une activité culturelle [J oui Précisez........ i s ssmsssssssessssssse 0 non

3-une activité religieuse [ oui J non

A-des anIMAUX: [ QUL PreCISOZ  ivuinsuuiniiiusmsnsssnssussoss isssssscsassnssrisosauiossasadnsi ssiiasivions O non

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

Le midi, votre enfant mangera : [J] 3 la restauration du lycée [J ala maison  [Jautre... DI RTS
Votre enfant se rendra au lycée : [] a pieds [ en voiture [Jen transport d’éléeves [len transport en commun
Votre enfant est-il suivi par un spécialiste : [J non [ oui, par : [J éducateur [ psychologue [ orthophoniste
[J médecin O cme [J SESSAD  Autres
Votre enfant a-t-il un probléme de santé : [J non

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 | B 1T (O

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

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

LYCEE Berténe Juminer-BLACHON- 97129 LAMENTIN Tél :0590 25 44 42 — Mél : ce.9710090w @ac-guadeloupe.fr




ACTIVITES PROPOSEES POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

- BASKET BALL

- FOOTBALL

- MUSCULATION

- TENNIS DE TABLE

UNSS

UNION NATIONALE
DU SPORT SCOLAIRE

AUTORISATION PARENTALE

GUADELOUPE

JE SOUSSIENE ...ttt sttt st e et et b et et ae et saeste e e e benbentebe s ensenis
Parent, responsable [Egale de 'ElEVE ........ueeee ettt eeraens

NE(E) 1€ ¢ vttt
Association sportive
Scolarisé (e ) enclasse de : .....ccoceevevrervnrennnen.

du lycée Bertene Juminer Lautorise a participer aux activités de I’Association Sportive du Lycée, aux

Président : Mme CHANLOT entrainements, aux compétitions et aux différentes sorties organisées par celle-ci.
(1)
Trésorier : Mme CASY
Oui Non
Secrétaire : Mr BLUTEAU
Jautorise les prises de vue et leurs publications sur le site de I'Assocation et de

I"UNSS. (1)
Oui Non
Jautorise toute intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. (1)

Oui Non

Lycée Professionnel Tél. responsable 1€gal : ...
Berténe JUMINER TEL BIRVE : .ovvvveeeee e
Blachon ML EIVE © .vvveoeeeeevevevee e

97129 Lamentin

0590254442

ce.9710090w@ac-guadeloupe.fr

LYCEE DES METIERS
e =RT=EN=
= JUMINER

CE BATINENT COMNE PERSONNE (1) Rayer la mention inutile

‘ I Signature :



mailto:ce.9710090w@ac-guadeloupe.fr

