e BORDEREAU DES PIECES JUSTIFICATIVES

' 4
1ycée d'enseignen Dossier de réinscription 2eme année BTS/DSAA
géneral ef recggglﬂruéﬁe 2017-2018
iaise DOCUMENTS A RETOURNER IMPERATIVEMENT

ATTENTION : Les étudiants n'ayant pas rendu leur dossier ne seront pas inscrits

Documents a télécharger sur ’'ENT, a compléter et a rendre (1) :

Bordereau des piéces justificatives au dossier de réinscription 2017-2018

Fiche secrétariat renseignée

Autorisation individuelle de sortie

Certificat de stage et pour les étudiants en BTS Métiers de I'audiovisuel la fiche d’appréciation de stage
Fiche Infirmerie et d'urgence

Cession de droit a I'image

Fiche information et sécurité sociale (inscription obligatoire)

Décharge de responsabilité trajets (pour les étudiants en audio-visuel uniguement)

auoauoaaaaq

Frais de participation a la Maison Des Lycéens

Documents a joindre au dossier :

(J Notification de la bourse universitaire
Photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé
Un Relevé d'ldentité Bancaire au nom de I'étudiant (en cas de changement de banque en 2017)

Une attestation d’assurance en responsabilité civile pour I'année universitaire 2017/2018

aoaaaq

Frais de reprographie: 80 € pour les Audio-Visuels, 50 € pour les Arts Appliqués ; par cheque a I'ordre du
Lycée des Arénes ou par virement bancaire n°compte BIC : FR76 1007 1310 000000100210970TRPUFRP1(2)

Documents a consulter sur 'ENT() :

(0 Reéglement intérieur (toute inscription au lycée vaut acceptation de ce document)

Charte informatique (toute inscription au lycée vaut acceptation de ce document)

Etudiant parfait 2°™ année

Calendrier de rentrée 2017

aaaaqa

Calendrier des réinscriptions

Le Proviseur

(1) Les éléves n'arrivant pas & consulter ou a récupérer les documents sur 'ENT peuvent se rendre & I'accueil pour obtenir une
version papier.
(2) Merci de bien identifier votre paiement (dos du cheéque ou virement correctement identifié)




Académie de TOULOUSE LYCEE DES ARENES

RNE établissement: 0312267W PLACE EMILE MALE
31024 Toulouse

Année scolaire  2017-2018 Fiche secrétariat Photo

Nom : N° de portable de I'éléve :
Prénoms : @ courriel de I'éléve :

Né(e) le : a

Nationalité : Numéro national :

Classe :

LV1: Lv2: ____ Ens.Dexplol: Ens. D'explo 2 :
Régime : Date entrée :

Option :

Classe :

LV 1: wva2: — Options éventuelles :

Etablissement : Commune :
Etablissement : Commune :
Date de fin de scolarité dans I'établissement :
Nom :
Prénom :
Adresse - Code postal :
Commune :
Pays :
& dom. 2 travail : Za portable
@ courriel (clairement transcrite) :
Nombre d'enfants a charge : Nombre d'enfants scolarisés dans le second degré :
Situation empiloi :
Profession :
~ Responsablelégal2z
Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
ﬁdom. : 'ﬁitravail : "'ﬂ"portable :
@ courriel :
Situation empiloi :
Profession :
~ Responsablefinancier
Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
ﬁdom. : 'ﬁitravail : "'ﬂ"portable :
@ courriel :

Nom
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
% dom. : Z travail : %3 portable :
@ courriel :

Situation empiloi : Profession :
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Libersé » Egalivd + Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

[ycée d'enseignem
général et fechnologig

des Aréne AUTORISATION INDIVIDUELLE DE SORTIE

Haufe-Garonne
académie

foulouse

Année scolaire 2017/2018

A remplir par le responsable |égal ou I’éléve s’il a atteint 18 ans au 1* septembre 2017

Je soussigné(e) :NOM ............cccccoeeeeeee . Prénom , agissant en qualité de :

PERE MERE : TUTEUR LEGAL : ELEVE MAJEUR(E) :

|:> DECLARE SUR L’HONNEUR détenir l'autorité parentale du mineur

|:> AUTORISE

NOM Prénom Classe

a participer aux sorties scolaires organisées pendant I'année 2015/2016, sous la responsabilité d'un ou
plusieurs professeurs.

a sortir par ses propres moyens dans le cadre de travaux pédagogiques ou pour tous travaux personnels
en lien avec la formation.

Merci de bien vouloir préciser :

NOM de VOtre SOCIELE A ASSUIANCE : ...t et

AAIESSE © oo

N° de police responsabilité civile : ...

N° de police responsabilité accident :

Personne & joindre en cas d’urgence :

NOM : o Prénom : ..o Téléphone: ... ...

Date :

Signature des parents ou Signature de I'éleve majeur(e)



Année Scolaire 2017-2018

. |_UEEE ﬂ'EI'ISEiQI'IEI'l]
B FICHE INFIRMERIE | Photo

Haute-Garonne

académie

toulopse
NOM PRENOM ;..o CLASSE ...,
Antécédents

Existe-il un déficit important :

O Auditif O Visuel O Moteur

L’éléeve a-t-il des difficultés a se déplacer ?

O Oui O Non

Est-il ? .
L ) O Dyslexique

O Diabétique O Spasmophile

O Epileptique O Asthmatique O Autre

O Porteur d’'une maladie chronique entrainant des difficultés au quotidien

Présente-il des allergies ?
I ] 1T ] o = PP

L0 AULIES AllEIgIES & ettt et e e e e e e et e e e e e e e aaaas

A-t-il un traitement particulier ?

O Oui 0O Non
S OUL, lBQUEL 2 e e e e e

Attention : Les médicaments prescrits par le médecin, a prendre sur le temps scolaire, méme pour une courte période,
doivent étre obligatoirement déposeés a I'infirmerie avec une copie de I'ordonnance.

Vaccinations : Joindre une photocopie des pages du carnet de vaccinations. Le rappel de la vaccination DT Polio est
recommandé tous les 5 ans.

Remarques : En cas de maladie ou de handicap (méme léger), il est possible de demander la mise en place d’'un
protocole d’accueil individualisé (P.A.l.) et ou d’un tiers temps pour les examens. En informer le plus tét possible
I'infirmiére ou la vie scolaire.

Observations : ce document n’est pas confidentiel. Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles vous
pouvez le faire sous pli cacheté a I'attention du médecin scolaire de I'établissement.



Année Scolaire 2017-2018

FICHE D’URGENCE

des Aréne ;
Haute-Garonne
académie
toulouse
NOM o, PRENOM ..o CLASSE.........covii .
Date de NaiSSANCE & ...ovvvie i
O Externe O Demi Pensionnaire O Interne
Représentant légal 1 NOM .. e e, Prénom.......cccooveeeen...
0 [ <ToTT = P
\ pomicile : ....ooovviiininns \ Travail ;.o \ Portable : ....covvviiiii
Représentant légal 2 NOM .. e e, Prénom.......cccooveeeen...
0 [ <ToTT = P
A Domicile : ..........oevenen. S\ Travail @ c.oovvveviiii i, \ Portable : .......c.oiiiiiiiiens
Autre personne NOM .o e Prénom.......cccooveeeen...
0 [ <ToTT =P
\ pomicile : ....oovviiininnns \ Travail ;oo \ Portable : ....c.covvviii
NOM, adresse et N° de téléphone du MEdEeCIn traltaNt & ......... ..ot e e e e e e
N° et AdreSSE AU CENLIE UE SECUILE SOCIAIE ... vvve et tes ittt e et ettt e et e e et ettt e et teeeen et st e tee e en et st e et eet et e e e ree e e enenreneneenenns
N Bt AOrESSE (8 A SUIANCE SCOIAINE & v vustis et etnes ettt et ten et tes e tes e res et s ee ta e e ee eae et e sen et ses e n et ea e et ea e e e et s ae e ren e ren e renenerenaens

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (DTPONO) & .......veieeii e e et e e e e e e e e aee s

Observations particuliéres utiles de porter & la connaissance du médecin urgentiste : allergies, traitements en cours, etc. :

Hospitalisation : En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services d'urgence vers I'hépital le plus adapté.
L'article L1111-4 du code de la santé publique (CSP) précise qu'aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement
libre du patient, (majeur ou non), qui recoit a cet effet une information compléte portant, non seulement sur le diagnostic, mais également sur I'ensemble
des examens para-cliniques, la thérapeutique (efficacité, degré d'urgence, effets secondaires, solutions alternatives) et les conséquences prévisibles
lorsque les soins proposés sont refusés. De plus, le patient garde le droit de retirer son consentement a tout moment. L'éleve dispose de la possibilité de
s'opposer a la consultation de ses parents pour conserver le secret sur son état de santé. Le médecin peut alors se dispenser de demander leur
autorisation (art. L1111-5 CSP)

» .Une autorisation générale de principe signée par les parents n'est plus recevable.

e Lafamille estimmédiatement avertie par I'établissement scolaire.

» Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital, qu'accompagné de sa famille

Date : ...ocooviviiiiiieiii i i e en.. Signature du représentant légal :

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire



E&..

Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

- CESSION DE DROIT A L'IMAGE

lycee d'enseignem
nénéral ef technologig
des Aréne

Haute-Garanne Année scolaire 2017 — 2018

académie
foulouse

Le lycée d’enseignement technologique des Arénes vous demande I'autorisation d'utiliser des enregistrements

vidéo et/ou des photographies sur lesquelles vous étes reconnaissable, pris au cours de I'année scolaire.
Ces vidéos et/ou photographies pourront étre diffusées via tout support de communication (par exemple le site
Internet du lycée), et ce pour toute la durée de I'année scolaire.

Conformément a la loi, le libre acces aux données qui vous concernent est garanti. Vous pouvez a tout moment
vérifier 'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez utile.

PARTIE A REMPLIR PAR L’ELEVE MAJEUR

J€, SOUSSIGNE() wevreeeeeiiuirieieeeeeiaiteteeeeeesasstnaeeeeeeseennneneeeeas
Eleve de laclasse de .......ccoeuiiiiiii i

O Déclare autoriser I'établissement scolaire désigné ci-dessus a utiliser les vidéos et/ou photographies sur
lesquels je suis reconnaissable, dans le cadre précis décrit ci-dessus uniquement.

O Déclare refuser d’'étre filmé et/ou photographié durant I'année scolaire.

Date :............oceeevvneen.. ... Signature

PARTIE A REMPLIR PAR LES RESPONSABLES LEGAUX

NOUS, SOUSSIGNE(E)S (1) +rvrrrrreerrnrrrrrreeesaainrereeesssannnseneeseessansnnseees =

Pére - mére - tuteurs |égaux de I'éleve ) :

N[0 1 Prénom ..o, Classe : ...ccoveennnenn.

O Déclarons autoriser I'établissement scolaire désigné ci-dessus a utiliser les vidéos et/ou photographies de
notre enfant dans le cadre précis décrit ci-dessus uniquement.

O Déclarons refuser que notre enfant soit photographié ou filmé durant 'année scolaire.

Date :............eeveevennneen. ... Signatures
@ :indiquer le nom des parents ou tuteurs légaux
@ :rayer les mentions inutiles



AFFILIATIONSECURITESOCIALEETUDIANTE

NOTICE EXPLICATIVE

A LIRE ATTENTIVEMENT

Jusqu’a présent, les remboursements de vos dépenses de santé étaient traités par la sécurité sociale de vos parents.
En entrant dans I’enseignement supérieur, vous dépendez désormais de la SécuritéSocialeEtudiante

Votre inscription au régime Etudiant est obligatoire dés I’entrée dans les études superieures, sauf cas particuliers,
et peut étre gratuite ou payante. Votre age, la profession de vos parents et votre situation personnelle déterminent alors votre

statut (Cf. tableau ci-dessous).

Deux centres de Sécurité Sociale Etudiante sont habilités a gérer vos remboursements.

VITTAVI — Reseau Emevia

LMDE - La Mutuelle des Etudiants

L'adhésion a une mutuelle est quant a elle facultative. Vous pouvez choisir de conserver la mutuelle de vos parents ou bien
d’adhérer a une complémentaire santé proposée par VITTAVI — Reseau Emevia ou LMDE — La Mutuelle des Etudiants (Cf.

brochures ci-jointes).

Profession du parent dont vous dépendez

pour vos remboursements de santé w

TRAVAILLEUR SALARIE ET ASSIMILE

Salarié du privé, praticien ou auxiliaire médical conventionné,
agent des collectivités territoriales, fonctionnaire, exploitant ou
salarié agricole, Banque de France, ouvrier d'Etat, magistrat, Caisse
des dépéts, artiste auteur, CCl de Paris, Comédie-Frangaise,
Théatre national de 'Opéra, demandeur d'emploi.

TRAVAILLEUR NON SALARIE ET DEPENDANT
D'UN REGIME SPECIFIQUE

Artisan, commergant, profession libérale, EDF, GOF (Engie), RATP,
Mines, Militaires, clerc et employé de notaire, Sénat, regime des

cultes, fonctionnaire international, Caisse des Frangais a I'Etranger.

AUTRE PROFESSION DEPENDANT
D'UN REGIME SPECIFIQUE

Assemnblée Nationale, Marine marchande (ENIM), Grand Port de
Bordeaux.

AGENT SNCF

CAS PARTICULIERS

Etudiant salarié

Vous étes dispensé de |'affiliation & la Sécurité
sociale étudiante si votre contrat de travail couvre
sans interruption la période du 01/09/2017 au
31/08/2018, a raison de 150 heures par trimestre
ou 600 heures par an.

Age atteint

entre le 01/09/2017 et le 31/08/2018

Jusqu'd 19 ans

ne apres
le 31/08/1998

Maintien de la

Sécurité sociale
de vos
PARENTS

Maintien de la
Sécurité sociale
de vos
PARENTS

Etudiant en provenance de ['étranger
- LUE/EEE : pas d'affiliation sur présentation
de la Carte Européenne d'Assurance Maladie,
- Hors UE/EEE : |'affiliation est obligatoire.
Elle est payante sauf pour les étudiants de
moins de 20 ans.

20 ans

né entre le 01/09/1997
etle 31/08/1998

Sécurité sociale
etudiante
OBLIGATOIRE
et PAYANTE

Sécurité sociale
étudiante
OBLIGATOIRE
et PAYANTE

Maintien de la
Sécurité sociale
de vos
PARENTS

Etudiant boursier

Vous étes exonéré de la
cotisation sur présentation
de |'attestation définitive de
bourse ou de la notification
provisolre d'attribution,

21328 ans

né entre le 01/09/1989

et le 31/08/1997

Sécurité sociale
étudiante
OBLIGATOIRE
et PAYANTE

Sécurité sociale
étudiante
OBLIGATOIRE
et PAYANTE

Sécurité sociale
etudiante
OBLIGATOIRE
et PAYANTE

Maintien de la Sécurité sociale de vos PARENTS

215¢€

Montant de la cotisation
Sécurité sociale étudiante
en 2016/2017.
a regler aupres
ssement

d'enseignement superieur,




FICHED'AFFILIATION201/7/2018

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT(E)

Toute inscription a la sécurité sociale étudiante est effectuée par I'établissement. S'inscrire a la Sécurité sociale
étudiante est OBLIGATOIRE

Imprimé a retourner impérativement avec les justificatifs suivants :

Attestation de bourse (si boursier(e))

Attestation d’ayant-droit (du parent ou du conjoint) en cas de non affiliation a la Sécurité Sociale Etudiante
Contrat de travail (si étudiant(e) salarié)

Le cheque de cotisation de € al'ordre de

dater et signer ce document aprés l'avoir soigneusement rempli.

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT(E)

NOM :
I Y T N N T T [ T T I
PRENOM & | | e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
DATE DE NAISSANCE : |__ ||/ ||/l |||
LIEU DE NAISSANCE : || || —]—]_] DEPARTEMENT:|__|_|
NUMERO DE SECURITE SOCIALE : |__ ||| e e e

ADRESSE
Ne @ . 1Y/ 0 ]| S

COMPLEMENT DI AD RESSE & oottt ittt e e e e e e et et e e et et et e r et e e e e een e

CODE POSTAL : ||| | | ] VILLE & oottt e e et et e e e

N° TELEPHONE : |__|__|__ ||| ||| ||

EM AL & @ e
Etes-vous boursier(e) ? [JOUI [ INON

Les éléves boursiers sontexonérés de cotisation a la Sécurité Sociale Etudiante. Vous devez cependant nous fournir votre
attribution _de bourse. Si au moment de linscription I'étudiant n'a pas recu la dite attestation il doit effectuer le
versement de la cotisation a titre provisionnel. Dés I'obtention de la bourse, il se fera rembourser auprés de 'TURSSAF.

CENTRE DE SECURITE SOCIALE ETUDIANTE CHOISI (RENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE) :

[] VITTAVI - Réseau Emevia [ ILMDE - La Mutuelle des Etudiants
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Liberté » Egalité « Fraternitd

REPUBLIQUE FRANGAISE

lycae d'enseignemest
général ef fechnologiqlg
des Arénes

Havte-Garonne
académie

fovlodse DECHARGE DE RESPONSABILITE

Pour les trajets liés aux tournages et activités
pédagogiques hors établissement

Je soussigné(e), étudiant en STS Métiers de I'Audiovisuel, majeur

Accepte de me rendre par mes propres moyens sur les lieux d’activités
pédagogiques de tournage et autres hors établissement pendant I'année
scolaire 2017/2018.

Date :

Signature précédée de la mention « lu et approuve »



Maison des [ycéens

Rentrée 2017

Votre cotisation est indispensable au bon fonctionnement de cette structure.
Que vous y participiez ou non, vous investissez dans la vie du lycée des Arénes et dans sa culture d'établissement.

LA MAISON DES LYCEENS

A limage des éléves qui évoluent en passant du collége au lycée, les activités socio-éducatives passent un cap a
partir de la classe de seconde. Alors que les collégiens connaissent le foyer socio-éducatif et un panel d'activités

pilotées et gérées par des adultes, le lycée des Arénes a fait le pari de la Maison Des Lycéens.

Qu’est-ce-que c’est ?

L'apprentissage de I'autonomie et de la citoyenneté.

La différence réside essentiellement dans le mode de gestion et de fonctionnement de cette structure. La MDL est une
association loi 1901 (comme les foyers socio-éducatifs), mais le bureau est constitué par des éléves majeurs pour
les postes de Trésorier et de Président.

Ce sont donc des éléves des « grandes classes » qui font vivre ce pble d'activités extra-scolaires et décident des
orientations, des activités a proposer aux éléves de toutes les sections.

La mixité sociale liée au recrutement de nos éleves et la diversité des filieres, de la seconde aux BTS, permettent

une ouverture et des échanges riches.

L'apprentissage de I'autonomie et la responsabilisation de ses acteurs est, vous I'aurez compris, un enjeu majeur de
ce type de structure. Une personne ressource (personnel d’encadrement de I'établissement) porte toutefois un regard
vigilant sur le bon fonctionnement de la MDL et offre une garantie de pérennité a cette association dont le bureau
évolue au gré des années scolaires.

Les activités :

Du théatre d'improvisation, de la photo, des sorties ski, du jeu de GO, de la pratique instrumentale, de la BD-
Manga, un ciné-club, la supervision du « bal de promo » etc. Ces ateliers fonctionnent du lundi au vendredi et sont
encadrés par des éléves volontaires ou des animateurs extérieurs.

La MDL participe également a différentes actions favorisant I'ouverture de I'établissement sur I'extérieur. En s’alliant
aux associations d’anciens éléves, aux actions de prévention. En aidant au financement de voyages scolaires et en
servant de caution morale et financiére

La cotisation :

Elle est au méme niveau qu’a la rentrée derniere : 15 € .

Seules exceptions pour le théatre d'improvisation et le jeu de Go qui sont animés par des professionnels, rémunérés
au tarif conventionné. Pour ces deux activités, une cotisation annuelle supplémentaire de 20 € sera demandée aux
participants.

Pour les éleves internes qui bénéficient des activités sur le lycée des Arénes en journée et sur le lycée Gallieni en
soirée, la cotisation s'éleve a 20 € répartis entre les deux établissements.

Adhésion facultative
Joindre un chéque a I'ordre de La Maison des Lycéens du Lycée des Arénes

Nom : Prénom : Classe :
Je participe aux frais de fonctionnement de la MDL : 3 OUI OO NON

(J Eléve externe ou demi-pensionnaire : Je joins un chéque de 15€
(0 Eléve interne : Je joins un chéque de 20€ (dont 5€ seront reversés au lycée Galliéni)
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