SECURITE SOCIALE ETUDIANTS
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L'affiliation au régime de la Sécurité Sociale dasdiants esDBLIGATOIRE.

Les étudiants ne s’étant pas soumis a cgtte
obligation ne pourront étre scolarisés

FORMALITES

Le dossier d'affiliation vous sera distribué lanaene de la rentrée scolaire ainsi que les
fascicules des Caisses de "Sécurité Sociale Ettldian

Ce dossier devra étre rempli et ramené au Seattarant €30 septembre 2009, délai de
rigueur.

Pour information, le montant de la cotisation po@008/2009 était de 195 € .

A ce jour, nous ne connaissons pas le montant poR009/2010

**  (Cas Spéciaux

[ Les étudiants nés hors de France doivent obligatient fournir un extrait d’acte de naissance.

[ Des dispositions particulieres concernent les iétigl dont les parents relevent de regimes
spéciaux de sécurité sociale, tels que SNCF, REH®Bse des Notaires....

Ces formalités doivent étre terminées au plusleard

30 septembre 2009

Passeé ce délai,
tout étudiant non affilié sera rayé des effectifs

LYCEE POLYVALENT JEAN JAURES
25, rue Charles Lecocq 95100 ARGENTEUIL Tél : 0198%0 00 - Télécopie : 01 39 98 50 01



DOCUMENT A CONSERVER RENTREE SCOLAIRE 2009/2010

La demi-pension fonctionne les lundi, mardi, meigrgeudi et vendredi, selon le mode du self-
service.

1) PRINCIPE DU PAIEMENT
Le prix du repas est fixé 3,55 eurosjusqu’au 31 décembre 2009. Les tarifs sont fixas lp
Conseil Régional. Pour I'année 2010, les nouveatrifstseront communiqués fin 2009.

2) MODALITES PRATIQUES

Les repas sont vendus a l'intendance du lycée2faau minimum (soit 71 euros) mais il est
conseillé d’en acheter plus en fonction de I'emglioi temps.

Pour la rentrée, une carte a code barre indispknpabr le passage au self sera remise aux éléves
(1ere carte gratuitel.a carte de I'an dernier est toujours valable.

Les cheques a l'ordre de I'Agent Comptable du Lyckévent étre insérés dans le dossier
d’inscription ou de réinscription de I'éleve avedfiche d’inscription a la demi-pension et un rélev
d’identité bancaire ou postal.

Par la suite, ils seront déposés au service interedt8 heures a l'avancejeudi soir au plus

tard pour le lundi

Au dos du cheque, le numéro de la carte a code blanura étre inscrit, nom prénom et classe (ou
niveau).

Pour les encaissement en especes, le servicerdlhnee est ouvert de 8h30 a 12h00 du lundi au
vendredi si vous souhaitez régler en espécesligzeixiger un recu pour tout achat en especes.
En cas de perte ou vol, une nouvelle carte serdueau prix de 5 euros. Dans ce cas, il convient
de prévenir immédiatement le service d’intendarfoe dlinvalider la carte perdue et d’empécher
une utilisation frauduleuse.

Les éleves qui quittent définitivement I'établisgh doivent rendre leur carte et fournir 1 RIB
pour le reversement du solde constaté au momeaéolart.

3) RESERVATION

La réservation du repas est obligatoire tous les jos.

Elle s’effectue en insérant la carte a code baaresd'un des lecteurs situés dans le hall d’erdrée
lycée. Elle doit s’effectuer entre 14h la veille9éB0 le matin pour le repas du midi.

La réservation engage I'éleve et le repas est inatesdent débité de son compte. Si I'éleve annule
sa réservation avant 9h30, son compte est a noum&alité du montant du repas. Le service
Intendance ne peut gérer les comptes des élevesi¢p@servations manuelles).

4) ADMISSION AU SERVICE RESTAURATION
L’admission au service de restauration ne petaise sans la carte individuelle.

5) LES FONDS SOCIAUX + Aide Régionale a la demi-pensiARDP)
En cas de difficultés particulieres sur le plarafioier, les familles ont la possibilité de demander
une prise en charge des frais de demi-pension ggaifdnds sociaux. La demande devra étre
formulée auprés de Mme I'Assistante Sociale qurims le dossier dans le respect de I'anonymat
avant de le soumettre a I'accord de la Directiorydée.
Attention : les éleves boursiers bénéficieront deepas gratuits au titre de
I’ARDP. Le nombre de repas sera fixé au Conseil d’'@ministration.

La Proviseure,

A. TOBATYTOUT DOSSIER
INCOMPLET SERA REFUSE




LYCEE POLYVALENT JEAN JAURES

25, rue Charles Lecocq 95 100 ARGENTEUIL - Tél : ©198.50.00.

NIVEAU :

DOSSIER D'INSCRIPTION BTS1

En 1°© année de TECHNICIEN SUPERIEUR 2009/2010
Année Scolaire 2009/2010

CLASSE DEMANDEE : BTS (spécialité)

NOM (en lettres majuscules) :

Prénoms :

Le dossier d'inscription doit, impérativement, étredéposé avant le :
au secrétariat de Mme le Proviseur (1 étage) de 9h a 12h.

(Seuls les étudiants résidant hors de I'lle de égasont autorisés a retourner leur dossier par voie
postale)

[Documents joints & rempilir

** 1 fiche de renseignements informatique (voir no¢ixglicative) ;

* 1 fiche médicale confidentielle (a insérer dagisveloppe jointe)

* 1 fiche renseignements médicaux confidentielsadadie ou handicap
(a insérer dans I'enveloppe jointe)
* 1 fiche d’'urgence non confidentielle

0ood

[Pieces a fournir:

* 1 extrait d'acte de naissance (pour les élévea tiésangerpbligatoire pour I'immatriculation a lal]
sécurité sociale ;

* 4 photos d'identitéécentes(1) -
* 1 chéque bancaire ou postal d'un montant de B€Lyq2) a I'ordre de la Maison des Lycéens; 1

* 1 chéque bancaire ou postal, d'un montant de it €R0 repas) a I'ordre de I'agent comptable déely
Jean Jaurés 1

** | es formalités de sécurité sociale se feront l@maine apres la rentrée

I ATTENTION : Faire 2 chéques séparés.

(1) Nom, prénom et classe de I'éleve au verso.
(2) Facultatif.

A
Q Q Q ACADEMIE DE VERSAILLES

rHcCcm-Hzm

Lycée Jean-Jaure

0



LYCEE POLYVALENT REGIONAL JEAN JAURES

25, rue Charles Lecocq 95100 Argenteuil01 39 98 50 00 01 39 98 50 01

2009/2010

I ——§

Fiche de renseignements médicaux confidentielshdibap »

I ———

(a remettre au chef d'établissement sous envelagpbetée a I'attention du médecin et/ou de
l'infirmiére scolaire)
Fiche a compléter si votre enfant est :
Atteint d’'une maladie chronique pouvant nécessite prise de médicament
durant le temps scolaire
Susceptible de prendre un traitement d’'urgence
Atteint d’'un handicap ou d'une maladie invalidaqeuvant nécessiter des
amenagements particuliers dans le cadre scolaire

NOM : Prénom :
Adresse :
Tél. : Tél. mobile :

Maladie dont souffre votre enfant :

Traitement :

Médecin prescripteur :

Observations particulieres :

En fonction des renseignements que vous aurez préés, vous serez contactés par le médecin ou
l'infirmiére scolaire pour établir avec vous, si n€essaire, un projet d'accueil individualisé,
conformément a la circulaire n°® 2003-135 du 8 septgbre 2003 relative a I'accueil en collectivité
des enfants et adolescents atteints de troubles ldesanté évoluant sur une longue période.

Cette fiche n'est pas obligatoire. Il en va cepend& de votre intérét et de celui de votre enfant
gu’elle soit parfaitement renseignée.
Vu et pris connaissance, Date
Signature des parents ou du représentant legal T)Q:

E

N

T

E

u

I

| L
ée Jean-Jaurés

Lyc

n




2009/2010 VIE SCOLAIRE

FICHE D'URGENCE NON CONFIDENTIELLE
A remplir obligatoirement par les parents ou le pEnsable 1égal

Lycée Jean Jaures — Argenteuil Année scolaire :

NOM de I'éleéve : Prénom

Classe : Bateislsance :

Nom et adresse des parents ou du représentant légal

N° de téléphone du domicile :

N° de téléphone du travail :
du pere : derla:me

N° de portable :
du pere : de k& mér

N° de téléphone et nom d’'une personne a préverdagml’indisponibilité de votre part :

Nom et adresse du centre de Sécurité Sociale :

N° de I'assuré ayant droiphotocopie de I'attestation de Sécurité Sociale OBGATOIRE ):

Numéro et adresse du centre de sécurité socidlétddiant s’il est immatriculé

Nom et adresse de la mutuelle complémentaire dasiurance scolaire :

N° de sociétaire :

En cas d'accident, I'établissement s’efforce de pwénir la famille rapidement.

En cas d'urgence, I'établissement appelle le SAMULS) qui assure I'évaluation médicale et
détermine le mode de transport approprié (ambulanceprivée le plus souvent, si nécessaire
transport meédicalisé d'urgence) vers [I'hépital le neux adapté. Ces renseignements
administratifs seront communiqués aux ambulancierprivés pour permettre la prise en charge
financiere du transport et des soins directement pales organismes d’assurance maladie, le
complément pouvant étre assuré par les dispositif€complémentaires (mutuelle, CMU,
assurance scolaire...)



UN ELEVE MINEUR NE PEUT SORTIR DE L'HOPITAL QU'ACCO MPAGNE DE SA
FAMILLE OU D’UNE PERSONNE MANDATEE MUNIE D’'UNE PIEC E D'IDENTITE.
Nom et n° de la personne que vous désignez dansces particulier :

Il est de votre responsabilité de nous communigt@st changement concernant les
renseignements-dessus.

Date : Signature des parents ou du représentantlieg



TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

LYCEE POLYVALENT JEAN JAURES

25, rue Charles Lecocq 95 100 ARGENTEUIL - Tél : ©198.50.00.

NIVEAU :

DOSSIER D'INSCRIPTION BTS1

En 1°© année de TECHNICIEN SUPERIEUR 2009/2010
Année Scolaire 2009/2010

CLASSE DEMANDEE : BTS (spécialité)

NOM (en lettres majuscules) :

Prénoms :

Le dossier d'inscription doit, impérativement, étredéposé avant le :
au secrétariat de Mme le Proviseur (1 étage) de 9h a 12h.

(Seuls les étudiants résidant hors de I'lle de égasont autorisés a retourner leur dossier par voie
postale)

[Documents joints & rempilir

** 1 fiche de renseignements informatique (voir no¢ixglicative) ;

* 1 fiche médicale confidentielle (& insérer dagsveloppe jointe)

* 1 fiche renseignements médicaux confidentielsadadie ou handicap
(a insérer dans I'enveloppe jointe)
* 1 fiche d’'urgence non confidentielle

0ood

[Pieces a fournir:

* 1 extrait d'acte de naissance (pour les élévea tiésangerpbligatoire pour I'immatriculation a lalC]
sécurité sociale ;

* 4 photos d'identitéécentes(1) -
* 1 chéque bancaire ou postal d'un montant de B€WLyq2) a l'ordre de la Maison des Lycéens; 1

* 1 chéque bancaire ou postal, d'un montant de it €R0 repas) a I'ordre de I'agent comptable déely
Jean Jaures |:|

** | es formalités de sécurité sociale se feront l@amaine apres la rentrée

I ATTENTION : Faire 2 chéques séparés.

(1) Nom, prénom et classe de I'éleve au verso.
(2) Facultatif.

)

== =Y

LYCEE POLYVALENT JEAN JAURES ARGENTEUIL




FICHE MEDICALE (CONFIDENTIELLE) Année Scolaire :2009/2010
(A remettre sous enveloppe fermée)

_—

NOM de l'éleve : ndpné

Date et lieu de naissance :

Nationalité :

Classe : gimeé Interne - Demi-pensionnaire - Externe

(1)

Nom des parents ou représentant légal :

Adresse :

Numéro et adresse du centre de sécurité sociale ldeve s’il est immatriculé :

Nom et adresse du dernier établissement fréquent&ant le lycée Jean Jaures :

L'éleve est-il assuré contre les risques :
d'accidents scolaires ? OUI - NO{)

d'accidents extra scolaires ? OUI - NON (1)
(1) rayer la mention inutile

Tout accident survenu en milieu scolaire doit étrsignalé dans les 48 h

EN CAS D'URGENCE, a quel numéro de téléphone peutrovous joindre ?

Pére : Domicile : Ideuravail :
Mére : Domicile : Liee tavail :
N° de portable (Pere) : N°pietable (Mere) :
Voisin ou ami : Nom : Téléphone :

Nom et adresse du médecin traitant :

Téléphone du médecin traitant :

SIGNALER TOUT CHANGEMENT INTERVENANT EN COURS D'ANNEE

En cas d'urgence, un éleve accidenté ou maladecg®nté et transporté par les services de secolusggnce vers
I'hdpital d'Argenteuil. La famille est immédiatemenavertie par nos soins. Un éléve mineur ne peuttisode
I'hdpital qu'accompagné de sa famille.



1. Vaccinations: BCG / Reéaction tuberculinique / DT Polio
( Joindre obligatoirement une photocopie)

L’éléve a-t-il recu un sérum ? Oui Non Lequel ?:
A gquelle date ?

2. Antécédents médicaux :
Accidents antérieurs :

Interventions chirurgicales antérieures :

Maladies : Epilepsie Diabéte Tétanie ou Spasmophilie Asthme
Allergie (origine ) :
Hypoglycémie Cardiopathie Autres : lesquelles ?

Votre enfant a-t-il déja été hospitalisé ? ( Datetif ) :

Lui arrive-t-il d’avoir des vertiges, des malaisdss pertes de connaissances ?
Oui Non Si oui origine :

Est-il suivi par un médecin spécialiste ? Si olequel ?:

Suit-il un traitement ? Si oui, lequel ? :

Les médicaments doivent étre déposés a linfirmerieavec le double de
I'ordonnance médicale et I'autorisation écrite deseprésentants Iégaux

Précautions particulieres a prendre :

Indications médicales a signaler a l'infirmiére :

Tous les certificats médicaux sont a apporter @fiffnerie (régime alimentaire, inaptitude a
I’éducation physique et sportive, etc...)

En cas de nécessité, vous pouvez contacter lesenédical de I'établissement au 01 39 98 50 00.

Si des problemes de santé apparaissent au coliasaée, priere de le signaler a I'Infirmiére.

Date : Nom des parents ou du représentant légsigmature :



LYCEE POLYVALENT JEAN JAURES
25, rue Charles Lecocq 95100 ARGENTEUIL Tél : 0198%0 00 - Telécopie : 01 39 98 50 01

DOCUMENT A REMETTRE

RENTREE SCOLAIRE2009/2010

FICHE D'INSCRIPTION
A LA DEMI-PENSION

NOM et PRENOM de I'ELEVE

DATE DE NAISSANCE

CLASSE

BOURSIER: Oui ™ Non 1 En attente [

Adresse

Je, soussigné(e),
NOM oRrén

PERE MERE TUTEUR (1) déclare avoir pris connaissades modalités
d’inscription a la demi-pension

Le premier paiement doit se faire a I'inscriptianla réinscriptionRIB a fournir.
Dater et signer dans ce cadre en faisant précadggrature de la mention « Lu et approuvé »

Type de repas : végétarien sans viand<J Mangeute (-

Signature des parents ou du représentant légal :

(1) rayer la mention inutile
ACADEMIE DE VERSAILLES



00

LYCEE POLYVALENT REGIONAL JEAN JAURES

rHcm4zmo x>

n

Lycée Jean-Jaure

25, rue Charles Lecocq 95100 Argenteuil01 39 98 50 00 01 39 98 50 01

Fiche tarifaire internat
(pour informatior)

Pensionnaires pré-badtarif annuel année civile 2009) :

1 238,40 euros
Pensionnaires post-badtarif annuel année civile 2009) :

1 298 euros

Pensionnaires interne externdtarif annuel année civile 2009) :

747 euros
PAIEMENT en TROIS FOIS:
Septembre a décembre 200pre-bac: 481,60 euros
post-bac: 504,78 euros

interne externé: 290,50 euros
Le chéque doit étre libellé a I'ordre de
I'agent comptable du lycée Jean Jaures Argenteulil
(n'oubliez pas d’'indiquer IBlOM et laCLASSEde I'éleve au verso).

Les parents peuvent demander le prélevement autpmeau service
Intendance

Toute difficulté de paiement doit étre signaléAgknce Comptable



ACADEMIE DE VERSAILLES

LYCEE POLYVALENT REGIONAL JEAN JAURES ARGENTEUIL

NOTICE EXPLICATIVE DE LA FICHE
TNFORMATIQUE DE RENSEIGNEMENTS

ECRIRE LTSIBLEMENT ET AU STYLO

ATTENTION :
Bien remplir les deux parties et signer cette fiche

Il est de votre intérét de remplir cette fiche avec le plus grand soin et en totalité.

Les renseignements quelle comporte seront les informations de référence tout au long de
I'année. ils seront utilisés lors des inscriptions aux examens ou pour diverses procédures
administratives. Il vous appartient de signaler au cours de l'année les changements éventuels
pour que les modifications soient faites au fichier informatique.

Ces renseignements feront l'objet d'une saisie informatique et de traitements légalement
autorisés .

» Cadre « scolarité de I'année en cours »

Préciser seulement la formation (2de, 1*™ seconde bac professionel, 1 CAP, etc..),...) et les choix
d'options ( ISI ISP, langue vivante 1 et 2,....)

* Cadre « scolarité de 'année précédente »
Indiquer clairement la classe et I'€fablissement que vous fréquentiez en 2008/2009.
* Cadre « responsable légal 1 » et « responsable Iéga! 2 »
Il est important de renéeigner ses deux cadres quelques soit la si‘rua’r;m familiale.

- Précisions a indiquer en ce qui concerne I'emploi :
1 Occupe un emploi ou 2 : au chémage pour les catégories de 10 G 69
2 Au chomage pour la catégorie 81
3 Préretraite, retraité pour les catégories de 71a 76
4 Autre situation pour les catégories de 82 a 99
Reportez vous d la codification des professions et catégories sociales au dos de ce document.

- N'hésiter pas d nous communiquer une adresse de courrier électronique qui hous permettra de
vous transmettre via Internet des informations concernant la scolarité de votre enfant.
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