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Liberté - Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

DOSSIER D’INSCRIPTION
14 année de CAP - 2"% BAC PRO - 1¢* BAC PRO

Retour des dossiers d’inscription complets du jeudi 29 juin 2023 au
mardi 04 juillet 2023 de 7H45 a 17H00.

Le dossier d’inscription pourra :
e étre retiré au LP Jean Moulin dés les résultats des affectations
ou retiré dans le college d’origine.

Documents a fournir lors de l'inscription :
O Fiche de renseignements diment complétée.
O Fiche d’urgence
O Justificatif de domicile (facture électricité ...)

O Certificat de fin scolarité délivré par I'établissement d’origine :
EXEAT.

O Photocopie d’'un document officiel d’identité.

O 4 photos d’identité : Trombinoscope, carnet de correspondance, fiche
infirmerie, carte MDL.

O Fiche « intendance » renseignée et RIB.

O Fiche « inscription a la Maison Des Lycéens » (facultatif) avec le
reglement de 10€. (MDL : foyer des éléves). :

O Fiche « Infirmerie » renseignée.

O Questionnaire médical a remplir.

O Dossier médical numérique ESCULAPE a signer.

O Photocopies des pages de vaccinations du carnet de santé.
O Fiche « adaptation(s) de la scolarité » renseignée.

O Charte informatique et internet.

Pour les situations le justifiant :

O Photocopie du jugement de divorce statuant sur 'autorité parentale.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE
Merci de respecter scrupuleusement les dates d’inscription

Les listes des fournitures scolaires seront données a la rentrée.

Lycée

des

métiers
|




LYCEE JEAN MOULIN - LYCEE PROFESSIONNEL

PORT-DE-BOUC
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2023-2024
Formation: — S— : Classe: -
Les champs suivis d'un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir la fiche
IDENTITE DE L'ELEVE
Nomde famille*: _ _ Sexe: FLI MmO
Nomd'usage *: Né(e)le*: [ [
Prénom1*: _ _ Prénom2:  __ Prénom3:
Commune de naissance: . Département de nhaissance * :
Paysdenaissance: ... ... .. Natonalite¢:
Nom de famille : nom de naissance, obligatoire Nom d'usage : uniguement pour le nom d'époux/épouse
Prénoms : dans I'ordre de I'état civil Né(e) le : sous la forme JJ/MM/AAAA
Département de naissance : code département sous la forme XXX (ex. : 075 pour Paris) pour les éléves nés en France
REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve * : e Civilit¢ : Mme [ wm.O

Nom de famille :

Nom d'usage : ___ Prénom:

Profession ou catégorie socio-professionnelle : (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)

Adresse :

Commune :

Pays : __ @Courriel: e

J'accepte de communigquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : (]
£ domicile: & travail :

® mobile: Jaccepte de recevoir des SMS: [J

Le représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs a
la scolarité de I'éléve.

Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale & I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve*: Civilitt : Mme L0 M. U
Nom de fami"e : SIPPUTRTTEPTY, o e e et B AR AR e B 4 8 0k 0 S8 S B 8 S e
Nomd'usage: Prénom:
Profession ou catégorie socio-professionnelle : __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)
Adresse:

Codepostal: e .. Commune:

Pays: ., @Courriel: I
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : 0l

& domicile : _ _ B travail :

& mobile : R o J'accepte de recevoir des SMS : O




LP LYC METIER JEAN MOULIN |
4 1 . 1 BOULEVARD MARCEL CACHIN
RNE, etabhssement : 0130150T 13110 PORT-DE-8OUC |
Année scolaire 2023-2024
Fiche_d'l_"_g.e"‘_.ce DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d'année scolaire

SEOHIR VL N : e _Identité de I'éleve i it
Nom :

Prénoms :
Numéro national : Sexe (Mou F):
Né(e) fe - 3 |
Nationalité :

-"v-l-'g"- H'_'_fﬁ ey ‘____ TN TE r-—--pl-,na—--:-l G
L TR A i P T T P A

.MEF :

Division ;

Date entree

Etablissement :
Commune :

'Date de fln de scoIante dans Ietabllssement

Responsable a contacer en prlorlte (O ou N)

Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
% dom. % travail : & portable :

om 3

Responsable a contacter en priorité (OouN):

Prénom :

Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :

% dom. ; % travail : %& portable :

& travail :

N° et adresse du centre de sécurité sociale :

N° et adresse de l'assurance scolaire :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les sefvices de secours d'urgence vers I hopltal le mieux

adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins..Un éléve mineur ne peut sortir de I'hopital qu accompagne de sa famille ou, pour
les éléves internes, selon les modalités définies dans le reglement intérieur de I'établissement.

Date du demler rappel antlte n|qu :
Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter & la connaissance de ['établissement (allergies, traitements en cours, précautions

particulieres & prendre...) :

{poursuivre au verso si besoin)
NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a lintention du
médecin ou de linfirmiére de I'établissement.
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Téléphone
0442062403

Courriels
ce.0130150t
@ac-aix-marseille.fr

Lycée professionnel
1 boulevard Marcel
Cachin

13110 PORT DE BOUC

GRETA-CFA
15 rue Marx Dormoy
13110 PORT DE BOUC

Agrafer
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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

FICHE INTENDANCE ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

O DEMI PENSION Q EXTERNE (cocher la case correspondante)
Les jours des forfaits DP_seront demandés a la rentrée (voir ci-dessous).

NON Couoieieiireeraensrevaressnassssransssnsarenssncnsassas PRENOM : ..ccevurerirnrnesunnciacnsnssnsarssemssnsssnans
NE(E)LE @...cvvurnns R R N S T e s CLASSE : civeranrnceninnes R
RESPONSABLE LEGAL FINANCIER : NOM ..., PRENOM @ ..ot iees

LIEN DE PARENTE : O Pére O Meére 0O Autre membre de la famille O Famille d’accueil
(Cocher la case correspondante)

Adresse du domicile du responsable financier :

TELEPHONE FIXE © ..o vvieoeieiecaeinssneennnens TELEPHONE PORTABLE : ...oiiiiiiiiiiinscnesaneinsseinanas

=Y = 8 7= 1 O O PP PPN

DOSSIER DE BOURSE PAPIER DISPONIBLE AU SERVICE GESTION

ELEVE BOURSIER ANNEE SCOLAIRE PRECEDENTE : Qoui Qnon
Si non, une demande de bourse a-t-elle été déposée ? Qoui Qnon
(Cocher les cases correspondantes)

Pour plus d’informations, veuillez vous adresser au Service Gestion.

- Les forfaits : Les familles ont la possibilité de choisir entre deux forfaits : 3 ou 4 jours. Les 20
premiers jours de septembre, les régimes mis en place seront DP4 ou Externe. Par la suite, une
fiche modificative sera disponible au service gestion entre le 1°" et le 20 septembre pour le
choix des forfaits. A défaut de fiche modificative, le forfait pris en compte sera 4 jours.

- Les changements de statut pour le trimestre suivant sera examiné que si la famille adresse une
demande écrite ou remplis |a fiche modificative fournis par le service gestion une semaine au moins
avant la fin du trimestre.

Le découpage des trimestres de I'année scolaire :

s 1° trimestre : Du 04 Septembre au 22 Décembre
s 2°™ trimestre : Du 08 janvier au 31 Mars

e 3%Me trimestre : 1°" Avril au 05 Juillet

- En cas de maladie de votre enfant égale ou supérieur a 15 jours, vous devez transmettre un
certificat médicale original clair et lisible dés le retour de votre enfant au services gestion afin
qu’une remise d’ordre puisse étre effectuée selon les modalités comptable. Pas de remise d'ordre
pour des absence ponctuelles ou absences de moins de 15 jours.

- La Carte de cantine : le passage est informatisé. Les anciens éléves DP devront étre en possession
de leur carte. En cas de perte ou de dégradation, une nouvelle carte leur sera fourni au tarif de 4.50€.

- Un Relevé d'ldentité Bancaire complet (RIB), doit impérativement étre rendue au plus tard le jour de
linscription. Tout éléve qui n'aura pas rendu sa fiche sera considerée comme externe et ne pourra
pas déjeuner au restaurant scolaire.

- Le réglement, s'effectue a réception de I'avis aux familles une fois par trimestre (les envois se font
par mail). Vous disposez alors de 15 jours pour régler par cheque a I'ordre de AGENT COMPTABLE
DU LYCEE JEAN MOULIN, soit par espéces, soit par virement, le RIB de I'établissement est inscrit
sur la facture initiale. Il n'y a pas de prélévement automatique. Faute d’un réglement dans les délais
impartis, une procédure de recouvrement sera engagee.

- En cas de problémes : veuillez contacter rapidement le Service Gestion ou I'Assistante Sociale du
lycée pour constituer un dossier d’aide de Fonds Social. Cette aide pourra étre attribuée a chaque
trimestre en fonction des ressources, via une commission fonds social.

Date et signature du responsable
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] ﬂl:ilﬂe : m . : REPUBLIQUE FRANGAISE
Rix-Marseille

MINISTERE
DE I’EDUCATION NATIONALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE INSCRIPTION A LA MAISON DES LYCEENS (MDL)

Lycée Jean MOULIN
CFA Henri ROL-TANGUY

NS

Métiers de |'industrie et de Vartisanat

Une maison des lycéens (MDL) existe au lycée Jean Moulin et propose aux éléves un
accueil de qualité tout au long de I’année scolaire (existence d’une cafétéria accessible aux
adhérents de I’association ou différentes prestations sont proposées aux éléves : Baby-foot,
table de ping-pong, jeux de société.....).

La MDL participe également au financement de sorties ou voyages scolaires, a
~ A I’organisation de manifestations avant les vacances scolaires.

J r e t a - aF a Qu’il soit externe ou demi-pensionnaire, votre enfant peut y adhérer et bénéficier ainsi de
toutes ces prestations qui améliorent la qualité de vie au sein de I’établissement et favorisent
I’épanouissement et la réussite scolaire des lycéens. Votre participation financiére est un
moyen d’encourager et de développer les actions menées au service de vos enfants.

Formation | Accompagnement | Apprentissage

Lycée des métiers

Jean MOULIN Nous vous invitons vivement a participer a la vie de la maison des lycéens et apprentis
(MDL), et vous remercions de remplir le coupon ci-dessous, accompagné d’un chéque
GRETA-CFA de 10€ a I’ordre de 1a MDL
Henry ROL-TANGUY La Présidente de la MDL
PRI s s sainvessvnsessoiionsssisibinssomsaresessseuasEiisasmboes sorvibseis EErkssatss s onvronsssesosss -
[ ZAID .
rene Coupon INSCRIPTION 2 la MDL
Le proviseur a remettre avec le dossier d’inscription

Le directeur
Thierry MATTEI .
Monsieur, MadaIne, . .........ouees i viulssime o s o s v mii fimamsi

Le proviseur adjoint Responsable de IPenfant..........o.ouvuiuiriiininieiniiiiiniin i s
Le directeur adjoint . 3 A1
e NUMELro de IElEVE........ ... commiuis simsesss s s 56 Hde o8 G yemss s REEs g
03 T3 T T A I
Téléphone Accepte I’inscription de ma fille/mon fils & la MDL pour 1’année 2023-2024
04 4206 24 03
Fax N 1
04 42 06 14 46 a .......................................... e -----------------------------------------------------------
Courriels Signature du responsable 1égal
¢e.0130150t

@ac-aix-marseille.fr

Lycée professionnel
1 boulevard Marcel Cachin

13110 PORT DEBOUS 0O Paiement par chéque a 1’ordre de la MDL du lycée Jean Moulin

0 En espéces

GRETA-CFA
15 rue Marx Dormoy
13110 PORT DE BOUC

Recu

Nom Prénom de I’éleve :

Recgu du paiement de la somme de 10 € pour la MDL du lycée Jean Moulin de Port de
Bouc.

Le trésorier



Lycée des métiers JEAN MOULIN

INDICATIONS PARTICULIERES SUR L’ELEVE NOM siasisesiais sy sdsis
1 Bd Marcel Cachin cmpw_mmwc_wm om )
13110 PORT-DE-BOUC ﬂ Diabéte : oui O non 0O
Hémophilie : ouin non -
Année Scolaire ........................ . Epilepsie : oui O non o
Classe .........cooviiineiiirininiinnnn CJEXT CIDP Troubles cardiaques : oui O non D
Asthme : i
FICHE DE RENSEIGNEMENTS INFIRMERIE mv»mHMuE_mo . M”m m ””” m
Cemgttes dons Fenveloppediliits = DONFIDE k) Port de _E:.h:.ﬁ ou lentilles : oui O non 0
NOM | . sssucvimavevammsims s usiiss aesiyis s Gargon [] Fille “
Prénoms ... g D Autres affections 4 signaler :

Né@e)le: .........
Adresse ;

Allergie aux médicaments, lesquels ?

Votre enfant a-t-il bénéficié I’année derniére d’un PAI ouio mnonnD
PPS ouio mnonD
PAP ouio nonno

SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE

_
_
Etablissement ; ...........c.ccooiiivinininnmercicccnes ClASS@ 1 vvniiiiiieireeviiieeeserann beunsnesreesens
Pére _ Mére Nom et téléphone du médecin traitant :
R N B A A N AT B R e S A s A S R e
NOML oo e Levesvssrernrnss  eavsesses 3 W A RN T B B T P o S S S G S A B e R G 5 5
Prémom : .......ooooiiiii e 5 3
e e PIECES A JOINDRE  Obligatoirement :
Situation familiale* : .......................cvvinennn. . " . g
Marié(e), veuf{ve), divorcé(e), célibataire, remarié(e) Photocopie des pages vaccination du 3_...-2 de santé
Profession | ... ..o e R [— een Dispense EPS : joindre un certificat médical
B X R P
Adresse @ ...c.voviiiniiii e

(Si différente de 1’¢léve)
Réservé a infirmiére :
Frére(s) et /ou seeur(s)

Vaccin (date du dernier rappel)

Nom Prénom Age Etablissement moo_m_r.w
BCG tgimseresmmed
Test Tuberculinique ........................
DTP G
Personne(s) a prévenir en cas d’urgence (dans ’ordre de priorité) Hépatite B ... i
Nom Prénom Lien de Téléphone | Autres SeR et SR
parenté Domicile Travail

MESURES D’URGENCE :
En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention en urgence, j’autorise
I’etablissement a prendre toutes les mesures nécessaires et a diriger mon enfant <nm._m Phapital T R T I e e
leplus adapts. s

Date............coioiinnnne Signature du représentant légal ............................. _




Annee scolaire 2023-2024

Service médical en faveur des éleves
Questionnaire médical a remplir par les parents

Votre enfant, dans le cadre de sa formation professionnelle, aura a effectuer des travaux dits « réglementés » (utilisation de machines dangereuses,

utilisation de produits dangereux...)
Etant mineur, il doit obtenir une déregation pour ces travaux qui sont normalement interdits aux jeunes de moins de 18 ans (articles L.4153-9, D.4153-

15 @ D.4133-37 du code du fravail). L'avis d'aptitude du médecin de I'éducation nationale est obligatoire.

A cet effet, il vous est demandé de remplir le questionnaire ci-dessous, destiné au médecin en charge d'examiner votre enfant.

Vos réponses sont strictement confidentielles, soumises au secret médical.

Vous mettrez ce document complet sous enveloppe cachetée libellée 4 l'attention du médecin de I'éducation nationale, afin qu'elle soit remise & lnfirmiére

de I'établissement scolaire (ou, a défaut, au professeur principal)

Nom et prénom de I8IBVE © .......oovveeieeeeeeee et ClaSSE © ...vvveeeerieeeicir et
NB(B) 18 & ettt ettt ettt bt e e at s e e e eat et eabaeRt b At e84 en s ne bR 444 oAR 4Rt h b4 e r et e h et bt a e netren
ABSSE © ....ovcvevriessieessieresiesbesssss s s basae s b sssss e bs st et e ab 244080 48 4R e 4841444400 8 4RSS e R R b e RS e A b
TEIEPNONE (8) I .veieeeeirerteessereesrseeasestssseesssssssses s eesessmesasesanssemseassassssan s s ens e em e sde s e ne e e e e e n b4 et £ 4a a2 s b e rs e er s e e s e e enna naene

Le pére est-il en bonne sante ? : oui O non OO ProfESSION © .....occeceiiueereeiiieitnssis s csa s sese s ebe b e
La mere est-elle en bonne santé ? : OUl 0 NON T PrOf@SSION ;| ooeevviiisisieseiissessssnssmsnresn ssaesesesssnssnssentbnnsssesaesssnnnssenns
Nombre de fréres et sceurs ; ...............

NOm et COOrAONNEES AU MEAECIN tAIAINE ;... .o iiieiieesscesiesiseaeesesesssssesseeseassssssnnnns s iseea ses b dsns s asaee s bebamsms s s ae e e e b et b ame s ss s sane

1. maladies présentées antérieurement par votre enfant :

<> a-t-il déja fait des convulsions ? oui @ non O
sioui,daquel8g8 ? ....cocvevieeieeeeeeee

= a-t-il eu d'autres maladies neurologiques ? oui O non O
s'agissait-il d’'une méningite ? oui 0 non O

=» a-t-il eu des maladies respiratoires ou allergiques ? oui 0 non

0L =T 4 P O
=» a-tl fait des otites a répétition ? oui O non O
=>a-t-il eu des problémes de hanche ou de dos ? oui @ non [

<> autres maladies importantes :

A-t-il eu des accidents ? oui O non [
PIEGISEZ | sicivimrsiisssuirrve s oo S T T R T T o AR o A S a S TS oo T oS oa s e s R
A-t-il été hospitalisé, voire opére, ... ? oui O non O

PIBGISEZ : .....0eeresnessnsssrennsmrsesonnrmomsmsrenntormmyss s e s e s o e o s 55 r e B SRS S VO3 T OB PR A oGO PV H e o wmmmsis

2. vaccinations :
Il est rappelé que I'autorisation de travail sur machines dangereuses est conditionnée par une situation vaccinale & jour au regard

des obligations prévues par la Loi.

3. état de santé actuel de votre enfant :

=»a-t-il souvent des rhumes, sinusites, angines, bronchites, otites ? ovil non0Od

= actuellement présente-t-il d'autres troubles ? (soulignez et précisez)
e asthme:

e« eczéma, allergie, urticaire

SPFE DSDEN avril 2020




e pertes de connaissarce, malaises :
e problémes de dos ou d'articulations :

& maux de téte ;
o problémes de vue ou de fatigue acufaire :
<> est-il souvent absent ? oui @ non B
=P est-il suivi par un meédecin, un psychologue, un psyehiatre ? oui B non EI

> suit-il un traitement ? oui @ nen £

Précisez ......ussaussasiivsaaiusg:
=P votre erfant est-il intéressé par un métier ? oui €1 non El
Précisez :

=Davez-vous autre chese 3 signaler ? : (par exemple : caractére, compertement, vie familiale, ...)

Le jour de la visite médicale, nous vous demandons de confier & votre enfant son camet
de santé et copie de tous documents utiles en votre possession (comptes rendus récents de
radiographie, d'examen biologique, rapports médicaux, etc...)

Si vous le souhaitez, le médecin de l'éducation nationale peut vous recevoir sur rendez-vous. Prenez contact a cet effet
avec le secrétariat ou I'infirmerie de ['établissement scolaire.

4. information importante :

La consommation de produits psyche actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de
certains médicaments peut avoir des conséquences en cas d'utilisation de machines
dangereuses ou de conduites d’engins.

Eile peut entrainer une inaptitude a la poursuite de la formation professionnelle dispensée
pendant le temps nécessaire.

Je déclare avoir pris connaissance de l'information ci-dessus.

A le. e Eestrmiisees Saives
Signature de ['éléve : Signature des parents :

SPFE DSDEN avril 2020
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Lrberre l:‘gahte « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

ADAPTATION DE LA SCOLARITE

Votre enfant a pu bénéficier dans sa scolarité antérieure, d'aménagement
pour différents troubles de santé, des apprentissages ou d’handicap.

Veuillez nous indiquer ci-dessous les différentes mesures mises en ceuvre
afin que nous puissions lui proposer une poursuite de ces aménagements
dans sa scolarité et si besoin vous proposer une demande
d’aménagement des futures épreuves d’examen.

Mon enfant (Nom Prénom)

Classe :

O n’a jamais bénéficié d’aménagements de sa scolarité

a bénéficié d’'aménagements de sa scolarité sous la forme .

O PAI (Projet d'Accueil Individualisé) : pathologies chroniques ...

O PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé) : éleve présentant des
difficultés hors MDPH

O PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation) : éléve en situation de

handicap relevant de la MDPH (avec ou sans AESH : Accompagnant Eléves
en Situation de Handicap)

O ULIS (Unité Localisée d'Inclusion Scolaire) relevant de la MDPH

[0 PPRE (Programme Personnalisé de Reéussite Educative) : éléve en
difficultés importantes

3 AMEX (AMénagements d’'EXamen)

Examen :

Merci de nous communiguer la copie des documents du ou des dispositifs
concerné(s).

Lycée

des

métiers
E




B W | o eovcanon

Clern o fgald 5 Fanniane
KSR B T RACALE NATIONALE

Document @ fournir aux familles dés la rentrée en grande section ou lors de toute ouverture de dossier
puis a scanner dans Esculape avant de le rendre aux signataires

Dossier médical numérique ESCULAPE
Accés et transmissions des données

o 0 ’
Description d’Esculape
Esculape permet la saisie des éléments recueillis lors des visites médicales de votre enfant en milieu scolaire, dans
un dossier numérique protégé, pour organiser un suivi efficace de sa santé et favoriser son bien-étre et sa réussite
scolaire. Auparavant ces éléments étaient consignés dans un dossier papier.
Sous la responsabilité du médecin, les informations qui y figurent sont strictement confidentielles.

Les données recueillies concernent notamment les vaccinations, 'examen staturo-pondéral avec calcul de I''MC, le
bilan sensoriel : vue et audition, 'examen clinique, le bilan du langage, le bilan du développement de |'enfant, ou
tout autre élément utile concernant sa santé, ainsi que les données d’état civil et de scolarité.

Les conclusions de ces bilans médicaux incluant, le cas échéant, des recommandations, des conseils ou des
demandes d'investigations complémentaires ainsi que, si besoin, la remise d'un courrier a l'attention du médecin
traitant, vous seront transmises. Le médecin veille également au respect de la confidentialité de cette transmission.
Une fois anonymisées, les données de santé peuvent étre utilisées a des fins d'études épidémiologiques.

Accord CNIL et exercice de vos droits

Application informatique hautement sécurisée pour le suivi de la santé de I'éleve, Esculape est accessible aux
médecins de I'éducation nationale ayant en charge votre enfant. Cette application du ministére de I’éducation
nationale a recu en date du 16 octobre 2017 I'accord de la Commission nationale de l'informatique et des libertés
(CNIL) sous le numéro de déclaration 1980013 v 1.

Les droits d'accés et de rectification des données par I'éléve, ses parents ou ses responsables légaux a I'égard du
traitement de données & caractére personnel, prévus par les articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978, s'exercent
soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du médecin de |'éducation nationale ou de
I'inspecteur d'académie, directeur académique des services de |'éducation nationale.

Conservation et transmission des données
Conformément & la loi, ce dossier est conservé, actuellement jusqu’aux 28 ans révolus des personnes, dans les
systémes d’information du ministére de I"éducation nationale. Sous réserve de l'opposition prévue a l'article L.
1111-5, dans le cas d'une personne mineure, le droit d'accés est exercé par le ou les titulaires de I'autorité
parentale et conformément a la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systéme de santé, vous pouvez obtenir communication de ces informations sur demande écrite aupres du médecin
de I'éducation nationale conseiller technique départemental.

De plus, cette loi et le décret n°2016-994 du 20 juillet 2016, disposent que toute transmission de données
médicales d’'un médecin & un autre professionnel de santé doit faire l'objet d’une autorisation préalable. Cette
disposition ne concerne pas la transmission entre médecins de I'éducation nationale d’une méme académie.
Autorisation de transmission :

Fans opposition écrite de votre part, les données nécessaires au suivi médical de votre enfant pourront étre transmises
aux professionnels de santé qui auront a le prendre en charge. A tout moment vous pourrez modifier votre décision.

O JYaccepte

O Je refuse
que les données nécessaires au suivi médical de mon enfant puissent étre transmises aux
professionnels de santé qui auront a le prendre en charge

LU €t APPrOUVE PN .oeovceeeriiiiriiesessaresans s ssssnsssssessssessessnssrosse T
(Nom du ou des titulaire-s de I'autorité parentale)

Nom de I'éleve : Classe :

Date : Signature(s) :

Ministére de I"éducation nationale juillet 2018



Ex Annexe 3

REGION ACADEMIQUE - . -
ERSNENCE ATiEs: Informations sur le traitement de vos données
it personnelles pour Finscription dans I’établissement

scolaire

Les données. personnelles collectées via: le dossier d'inscription papier sont nécessaires aux fins d'inscription de
votre enfant auprés de [Nom de 'EPLE et adresse].

Les informatigns recueillies sont limitées aux seules données strictement: iécessaires et font I'objet de différents
traitements mig en ceuvre dans le cadre de la migsion: d'intérét public de I'éducation nationale ou d'une obligation
légale :

- |3 gestien de l'inscription: dans I'établissement: ;

- la gestion administrative et financiére ;

- le suivi de la scoldsité (v compris lié & des scelarisations particuliéres), l'orientation et I'affectation ;

- la gestion des examens ;

- la gestion des activités scolaires et extra scolaires (listes de classes, de groupes...);

- l'utilisation d'qutils de: travail informatisés (Environnement numérique: de travail; intranet, tablettes...) ;

- la gestion de la restauration, [de l'internat et du contréle d’accés,]

le pilotage des dispositifs de 'éducation mationale au nivedu de 'établissement, du département; de
Facadémie ow de la région académigue, ét notamment la: production de statistiques,

- le contrle de I'ebligation scolaire.

Le responsable des traitements est le chef d'établissement, [Nom du CE], pour tous les traitements réalisés au
sein de l'établissement. Certains traitements comme la scolarisation des éléves en situation de handicap, la
gestion de: Faffectation en fondtion des spécificités teritoriales, le suivi de la scolarité (téléservices d'insoription,
livret scolaire numérique, affectation), ou encore la gestion des examens sont sous la responsabilité du ministéere
de I'éducation mationale ou du recteur d'académie.

Vos informations personnelles sont conservées de fagon sécurisée dans un cadre de confiance pendant la durée
réglementée et strictement nécessaire aux traitements (Référence BOEN N° 24 du 16 juin 2005).

L'accés a vos données personnelles est strictement limité, dans le cadre de leur mission et de leur « besoin d'en

connaitre » :
- aux personnels de I'établissement scolaire de votre enfant;
- aux persornéls des services académiques du rectorat:de 'académie ;
- aux personnels des services départementaux de I'éducatior nationale ;
Une partie de vos données personnelles sont transmises :
- [au département / a la Région] en charge de |'établissement dans le cadre de leurs missions de
service public ou de sous-traitant de traitements de données de |'établissement: de votre enfant ;
- ala Mairie de votre lieu de résidence dans le cadre du contrdle de I'abligation scolaire (Article
R131-3 du: cede 'éducation) ;
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement européen

n°2016/679/UE du 27 avril 2016 sur la protection des données, vous avez le droit : d’accéder & vos données
personnelles et celles de vos enfants, de les faire rectifier, de vous opposer, dans certains cas, a leur traitement

ou d’en dermander la limitation d'usage.
Pour exercer ces droits ou demander des informations concernant vos données personnelles et leur traitement, il

suffit d'adresser une demande écrite au [principal du collége/proviseur du lycée] par mél a Fadresse :
[ce.RNE@ac-academie.fr] ou au délégué a la protection des données de 'académie & 'adresse : [

1 } .'I_'.i.-‘: HAans -_.'-."-_"-!I"'FI"_': ":'-_5_:"'—-'[-"'_ es Pl -.-g:;-‘"-,_[#_fff.-__"-"‘.‘r__'--'r.'.ll-.f Al iiarseltie g ;
dpd@ac-aix-marseille.fr ou Délégué a la protection des données, Rectorat de 'académie d’Aix-Marseille, place
Lucien Paye 13621 Aix-en-Provence Cedex 1

dpd@ac-nice.fr u Délégué a la protection des données, Rectorat de 'académie de Nice, 53 avenue Cap de
Croix, 06181 Nice Cedex 2

]

Si vous estimez, aprés avoir contacté I'établissement scolaire, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont
pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne a la CNIL (https://www.cnil.fr/fr/adresser-une-
plainte).
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E= Annexe 4

REGION ACADEMIQUE . _ N
PN CE AL PES- Informations sur le traitement de vos données
e personnelles dans le cadre de la vidéoprotection et

vidéosurveillance

Ce traitement & été mis en place suite & I'approbation du conseil ¢'admiristration: de I'établissement en date du
[date de la décision du conseil d'administration].

Les images enregistrées par les caméras peuvent &tre visualisées par le chef d'établissement et [es parsonnes
qu'll a habilitées.
Les images sont supprimées [iifibislaprés leur enregistremert. Bn cas dfincident lié a la sécurité des personnes

et des biens, ces images peuvent néanmoins étre conservées sur un autre support accessible aux seules
personnes habilitées dans ce cadre et ce, le temps du réglement des procédures liées a cet incident.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement européen
n°2016/679/UE du 27 avril 2016 sur la protection des données, vous avez le droit : d'aceéder d. vos données
personnelles et celles de vos enfants, de les faire rectifier, de vous opposer, dans certains cas, a leur traitement
ou d'en demander i limitation & usage.

Pour exercer ces droits ou demander des informations concernant vos données personnelles et leur traitement, il
suffit d'adresser une demande écrite au [principal du collége/proviseur du lycée] par mél d ltadresse :
[ce. RNE@ac-academle fr] ou au déligué # [a pratection des données de 'académie & [adresse : [

m@ac arx—marsem'e fr ou Delegue ala protectlon des données Rectorat de r academle d'A|x~Marse|Ile place
_ LUClen Pa e 13621 A|x-en-Provence Cedex 1

gd@acww fr ou Delegue a Ia protectlon des donnees Rectoratde r academle de Nlce 53 avenue Cap de
Croix, 06181 Nice Cedex 2
]

Si vous estimez, aprés avoir contacté I'établissement seelaire, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont
pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne a la CNIL (https://www.cnil.fr/fr/adresser-une-

plainte).

12
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