..' Fiche d’urgence a I'attention des parents
A retourner a I’établissement
Document non confidentiel

Nom de I'établissement.......oco v i e ear e ANNEe scolaire ..o
117 1 o E PP [T e 1 1 PP
L =TT Date de naissantce & . ..o e

Nom et adresse des parents ou représentant égal :

En cas d’accident ou de malaise aigu, L’infirmiére ou le chef d’établissement appeile le SAMU : 15
L’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

Responsable légal 1 : Responsable [égal 2 ;

Pére [ Mére [ Autre O ... Pére O Meére [ Autre O ...

[ Fe Y1 ¢ [P (Ko 3 1 1P
== 010 11 o T (o115 01 T
AOMICIE & i e T dOMICIE & o e
=1 2= || AT il (=07 || TP
D portable ;... @portable .. e

Nom et n° de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers ’hdpital le mieux adapté. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital que s’il est accompagné
du représentant légal.

< Date du dernier vaccin antitetaniqUe & ..........coiiri o

% Voftre enfant bénéficie-t-il d'un projet d'accueil individualisé (PAI) : oul NON O

Si votre enfant présente un probléme de santé nécessitant des mesures particuliéres dans le cadre scolaire, un projet
d’accueil individualisé pourra étre mis en place. Il vous appartient d’en faire la demande auprés du directeur d’'école, ou
du chef d'établissement.

"Nom — Adresse — Numéro de téléphone du médecin traitant :

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitement en
cours, précautions particuliéres...) Pour toutes informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée, a
I"attention de l'infirmiére scolaire :




2 rue des Ecoles

Lycée prcf#ee-slcrmel 7 281 130 LUCE

A TH 0237352280
669‘“ ke 02 37 28 39 59
0 http://www.Ip-elsa-triolet.fr

ANNEE SCOLAIRE 2024/2025

Madame, Monsieur
Le Lycée des Métiers Elsa Triolet dispose d'un Espace Numérique de Travail (ENT) nécessitant une
identification pour chaque utilisateur.

L'accés aux notes, aux absences, au cahier de texte, aux cours en ligne, se fera exclusivement dans
FENT. Chaque utilisateur doit posséder un identifiant et un mot de passe qui nécessite pour les €leves
mineurs l'autorisation du responsable légal.

Le rectorat et le lycée ont procédé auprés de la CNIL a une déclaration inscrivant 'ENT dans le cadre
législatif régissant le traitement des données a caractére personnel. Aussi, je vous demande de bien
vouloir compléter le coupon ci-dessous autorisant Paccés a I'ENT du lycée.

Par ailleurs, conformément & larticle 5 de l'arrété du 30/11/2006 précité portant création au sein du
ministére de I'éducation nationale, d'un traitement de données a caractére personnel relatif aux ENT,

vous disposez auprés de I'établissement d’un droit & rectification pour toute information erronée a
caractére nominatif.

La Proviseure

Isabelle ATCHAPA

Pour les éléves mineurs

Je, soUSSIgNE{8) ..o Responsable légal de I'éléve mineur(e)
NOML i Prenom. ..o Classe.....c.coennen.
autorise la création du compte de mon enfant dans I'ENT.

Pour les éléves majeurs

NOM & e (== L) o (T Classe ; .............

J'autorise la création de mon compte dans FENT.

Signature du responsable Iégal (pour les éléves mineurs) Signature de I'éléve (pour tous les éléves)
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Autorisation du représentant légal

Année scolaire
Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre
de |a valorisation des périodes de formation en milieu professionnel

Je soussigné (e) (Nom, prénom) :

Représentant légal de I'éléve mineur
(Nom, prénoms)
Né(e) le a

inscrit au lycée professionnel Elsa Triolet a Lucé (28110)
En classe de (niveau, dipldme, spécialité)

O Autorise ce{tte) dernier(e) a recevoir sur son compte bancaire le virement de {'allocation dans le
cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.

O N'autorise pas ce(ite) dernier(e} & bénéficier de I'allocation en faveur des lycéens professionnels
dans le cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel. A ce titre, l'allocation
est versée sur mon compte en tant que représentant iégal de I'éleéve mineur (joindre RIB).

Conformément & l'arrété du 11 aott 2023 déterminant les montants et les conditions de versement de
P'alfocation aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes de formation en milieu
professionnel, cette autorisation doit étre accompagnée d’une copie de la piéce prouvant le lien
entre le représentant légal et I'éléve mineur ci-dessus mentionné (livret de famille, ...).

En conformité avec ce choix, je :

- Ceriifie que les coordonnées bancaires transmises a |'établissement dont dépend (Nom, prénoms

de éléve) sont exactes ;
- Demande et accepte que tous les versements relatifs & Fallocation susmentionnée soient réalises

sur ces coordonnées de paiement pour la période relative a 'année scolaire en cours.

En cas d’erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de 'année, le bénéficiaire et
son représentant légal s’engagent a en informer I'établissement dont le bénéficiaire dépend et a ui
communiquer dans les plus brefs délais un nouveau relevé d’identité bancaire.

En cas de changement d’établissement dans Yannée, une nouvelle autorisation du représentant légal

doit atre transmise au nouvel lycée d'accueil.

Je reconnais étre informé(e) des dispositions des articles 447-6 ef 441-7 du Code pénal, ce dernier prévoyant "[...] qu's est puni
d'un an d’'emprisonnement et de 15000 euros d'amende le faif + 1° D'établir une atfestation ou un cerfificat faisant état de fails
matérielfement inexacts ; 2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ; 3° De faire usage d'une attestation
ou d’un cerfificat inexact ou falsifié. Les peines sont poriées a trois ans d’'emprisonnement et a 45 000 euros d'amende lorsque
Finfraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d'autrui. »

Les informations que nous vous demandons au moyen de cette autorisation sont nécessaires pour le versement de f'allocation
en faveur des lycéens de la voie professionnefie. Ces informations sont enregisirées dans le traitement de données Aplypro, mis
en place sous Ia responsabilité du ministére de Féducation nationale pour le respect d'une obligation légale au sens duc) du 1 de
Varticle 6 du RGPD. Vous pouvez exercer votre droit de retrait du consentement sur cefte auforisation auprés de I'éfablissement
dont le bénéficiaire dépend. Pour en savoir plus sur Putilisation de vos données personnelles et sur 'exercice de vos droits dans
le cadre de application Aplypro, vous pouvez consulter les mentions informatives relatives a la protection de données 4 caractere
personnel disponibles sur fa décision d’attribution annuelle remise a I'éléve bénéficiaire.

Date et signature du représentant légal



Piaces justificatives a transmettre obligatoirement pour la gratification des

périodes de Formation en Milieu Professionnel (PFMP) :

Allocation versée sur le
compte bancaire du lycéen
professionnel

Aliocation versée sur le
compte bancaire d'un
représentant légal

Piece d’identité du lycéen
professicnnel

Ri8 du compte bancaire
Autorisation du représentant
légal

Document justifisnt de ia
qualité du représentant iégal
Piace d'identité du lycéen
professionnel

Document justifiant de 1a
qualité du représentant iégal

RIB du compte bancaire

Piece d‘identité du titulaire
du compte bancaire

L

| Lycéen professionnel

majeur
Pigce d'identité du
iycéen professionnel

RiB du compte bancaire

Pigce d'identité du
iycéen professionnel
Mandat sous seing privé
RIB du compte bancaire

Piece d'identité du
titulzite du compte
bancaire



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : Créance Demi-Pension/Internat/Autres,

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez LYCEE ELSA TRIOLET a envoyer des instructions &

votre bangue pour débiter volre compte, et voire banque a débiter volre compte conformément aux

instructions de LYCEE ELSA TRIOLET.

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

Vous bénéficiez du dreit d'étre remboursé par votre bangue selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

FR 77 ESD 532415

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

DESIGNATION DU CREANCIER

Nom :

Adresse .

Code postal :
Ville :

Pays .

Nem : LYCEE ELSA TRIOLET
Adresse: 2 rue des Ecoles
Code postal : 28110

ville : LUCE

Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

M( )

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

[ 1 [ ]

I:' Paiement ponctuel I:]

Signature :

Type de paiement: Paiement récurrent/répétitif

Signéa:

Le (JI/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR
LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIREGde votre compte courant (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat, fauterise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par
LYCEE ELSA TRIOLET. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre l'exéculion par simple demande & ma banque. Je
réglerai le différend directement avec LYCEE ELSA TRIOLET.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu & l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1878 relative & linfermatique, aux fichiers et aux Ibertés.
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