Ef}f:gg_ SS‘P’*E EMIQUE Lycée des Métiers de Phabitat et des services associés Berténe JUMINER _..-ll I I ju;mp'.l-.w'h::'?' :

ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025 Nom responsable : ... Prénom: .....................
A X 2 Ad PP
FICHE DE RENSEIGNEMENT S-Inscriptions 1ére année BTS resse
INFORMATIONS SUR L’ELEVE Code postal @ .....oovieiiiiiiiii Commune : .....cooviviiii,
. . . . . EMail OB LIGAT OIRE & ..ottt e ees
Classe : 0 1ére année BTS CCST ou (J 1ér année BTS ERA mail OBLIGATO
- Téléphone domicile : ........................ Téléphone portable : ...........coccoiiiiiiiiini.
NOM AE PEIEVE & ...ttt e e e e e e aes _ ]
Prénoms (dans I'ordre de I'état civil) : Profession : ..o Télprof: . ...oooiiii,
I?ate de ngissance Do d.o...... Numéro du département (indiquez 999 si SIL’ENFANT EST EN FAMILLE D’ACCUEIL OU EN STRUCTURE, indiquer le :
etranger) : | | [ NOmM responsable : .............oeeeeiieeiiiiiieeeee e Prénom : ...........cccc......
Lieu de NAISSANCE & .....ovvvviri AGIESSE ..o
NALONANILE & ... Sexe:OM OF Code POStal & ...oooeeeeiiie e COMMUNE & ..o,
Régime : [J Demi-pensionnaire (3 Externe (3 Interne EMail OBLIGATOIRE © .....oiooeeeeeeee oo,
Teéléphone portable : ........................... Téléphone domicile @ ........................ Téléphone portable : ...........c.coooiiiiinnnn.
EMail OBLIGATOIRE & ... e . ,
' _ Profession ... Télprof: ..o,
Nombre de freres et sceurs dans I'établissement : ... Nombre de fréres et sceurs scolarisés : ... y ]
Nombre total d’enfants a Charge ''''' Nomde l'éducateur : ..........ccoovviiiiiiiiiiiieene e Prénom ...l
Redoublant(e) : O oui OJ non Téléphone professionnel : ..........cccceeeeviveiiineeenenn.
INFORMATIONS SUR LE RESPONSABLE PRINCIPAL Nom du s-;erV|ce E PP PP
(J Pere [J Mere [J Tuteur 7 Autre membre de la famille AN E S S & ettt

Nom du responsable [€gal : ... ———

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :

1= T o 4
Nom, prénom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir

AN B S & ot en cas d’urgence :
Code postal : o..vvorooee Commune - ... L Tl

) 2 e Tel i
EMail OBLIGATOIRE & ... eees
Téléphone domicile : ...........ccoceivinnenen. Téléphone portable : ........c.ccooeiiienne.
PrOFESSION & ..o TEIPrO: woeeeeeeeeeeieee Date ..o

Signature de I'étudiant si  Signature du responsable Signature autre
IMPORTANT - INFORMATION COMPLEMENTAIRE : majeur : légal (si étudiant mineur):  responsable :

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



REGION ACADEMIQUE , .. . . . s \
GUADELOUPE Lycée des Métiers de I’habitat et des services associés Bertene JUMINER

Liberté
Egalité
Fraternité

LYCEE 0ES METNERS
II =ERTENS
JUMINER

BATINENT COMNE PEASOAND

INSCRIPTION BTS 2024-2025
LISTE DES PIECES A FOURNIR ET DOCUMENTS A COMPLETER ET A RENDRE

O

BEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEI

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

Le certificat de fin de scolarité (EXEAT) pour les éléves venant d’un autre établissement ou d’'une autre académie
4 photos d’identité récentes et identiques

1 photocopie des 3 bulletins de notes 2023-2024

1 photocopie du relevé de notes du BAC

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

1 photocopie du carnet de vaccination

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

1 photocopie de la carte vitale

1 photocopie de I’attestation d’assurance 2024-2025

7.50€ pour le badge

1 photocopie de la piéce d’identité du représentant légal

Si I’éléve est mineur :1 RIB parent relevé d’identité bancaire ou postal (UNIQUEMENT en format imprimé ou du chéquier).
Les formats ticket du distributeur ne seront pas acceptés

Si I’éléve est majeur : 1 RIB relevé d’identité bancaire ou postal (UNIQUEMENT en format imprimé ou du chéquier).

A Les formats ticket du distributeur ne seront pas acceptés

O
O

ooo

‘.'.‘o

Contributions
10€ d’adhésion MDL (Maison des lycéens)
10€ d’adhésion UNSS

Documents aremplir obligatoirement a la maison et arendre au lycée le jour de la remise des piéces :
La Fiche de renseignements

La Fiche Questions Santé

La Fiche d’accueil Assistante Sociale

> AUCUNE INSCRIPTION NE SERA ACCEPTEE SI LE DOSSIER EST INCOMPLET

> NOUS VOUS PRIONS DE VOUS MUNIR DES COPIES DES PIECES ORIGINALES. AUCUNE PHOTOCOPIE NE SERA EFFECTUEE SUR PLACE
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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

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



