DOSSIER d’INSCRIPTION
2026/2027

Lycée des Métiers de
|’'Hotellerie Restauration & Commercialisation

CHALLES-LES-EAUX

Dossier arenseigner et a rapporter impérativement au lycée
lors du rendez-vous qui vous sera fixé par téléphone.
Présence de I'éléve et d’'un responsable obligatoire.
(essayage et commande des tenues professionnelles)

D La fiche d’inscription 2026/2027 a compléter en MAJUSCULES d’IMPRIMERIE.

D Photocopie de la carte d’identité (ajour) + livret de famille (pages parents + pages de chague enfant ).

DSuivi particulier de I'éléve : photocopie du dossier (notification MDPH, GEVA-Sco, PPRE, PAI, PAP, PPS ...)

DPour les parents séparés ou divorcés : en cas de séparation des parents, copie du dernier
jugement ou tout autre document ou courrier justifiant le nom du responsable légal qui a la
garde des enfants et qui subvient & leurs besoins.

D L’attestation de recensement OU I'imprimé “ Journée Défense et Citoyenneté ”sleve de 16 ans et +).

D Le certificat de fin de scolarité (EXEAT) remis ou envoyé par mail par |'établissement d'origine.

DLa fiche Intendance a remplir et signer + le RIB du responsable financier (obligatoire).

D La fiche d’étude automatique des droits a la Bourse nationale des Lycées a remplir et signer.
D L’autorisation de sortie pour les éléves mineurs et spécifiques aux sorties des internes a signer.
D La fiche « fonctionnement des casiers » a remplir et signer.

D La fiche «droits a 'image et enregistrements sonores » a remplir et signer.

DLes documents médicaux :
oL’information sur les visites médicales : a consulter (Eléves : Bac Pro Cuisine, CAP Patisserie et PSR).
oLa fiche de renseignements médicaux a remplir et signer
oLa fiche dURGENCE a remplir et signer
olLa copie des pages du carnet de vaccinations a fournir (indiquer le nom de votre enfant sur ces pages)

D L’Allocation de stages :
oL’information sur les allocations de stages : a consulter (Eleves : CAP & BAC PRO)
oLa fiche d’autorisation a remplir et signer + un RIB au nom de I’éléve ou du responsable Iégal.

DL’adhésion a la Maison des Lycéens M.D.L - (fiche a remplir et & signer).
D La fiche EPS (fiche a remplir et a signer).
DL’adhéSion UNSS (facultative).

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE




M INSERER DANS UNE POCHETTE :

v

toutes les fiches renseignées et signées

ainsi que la photocopie

de tous les documents demandés.

Merci par avance.

La Direction du Lycée

I'Hotellerie Restauration ommercialisation

CHALLES-LES-EAUX




EN
ACADEMIE

DE GRENOBLE
Liberté

Egalité
Fraternité

o

Lycée des Métiers de
I'Hotellerie Restauration & Commercialisation

CHALLES-LES-EAUX
Classe demandée :

() 1ere année CAP EPC -

() 1ére Bac Pro Passerelle (J Cuisine

() 1ére année CAP PSR -

LYCEE PROFESSIONNEL HOTELIER - CHALLES LES EAUX

FICHE D’INSCRIPTION
2026/2027

a compléter en MAJUSCULES d'IMPRIMERIE

() 1ére année CAP PAT
(3 CSR

() Seconde BAC.PRO Métiers de I'Hoétellerie et de la Restauration
Choix de langue vivante 2 (seulement BAC PRO et BTS) : (J ltalien (J Espagnol

Identité de I'éleve (a remplir obligatoirement):

Interne o)
Nom: Prénom 1 : DP O
Prénom 2 : Prénom 3 : Prénom 4 : Externe OJ
Né(e) le : A: Département :
Nationalité : Pays :

Courriel de I'éleve :

Tél. portable de I'éléve :

Votre enfant a un suivi particulier (cochez la case) :  MDPH 0 GEVA-SCO Q PPRE QPAI QPAP QPPS (fournir photocopie)

Dernier établissement fréquenté en 2025/2026 (a remplir obligatoirement) :

Classe :
Nom du Collége ou du Lycée :

Adresse :

Commune :

Responsable légal 1
A contacter en priorité : (] Oui () Non

Nom Liende parenté: (O Pére (J Mere () Autre
Prénom : Situation familiale : (J Marié(e) () Divorcé(e)
(J Veuf(ve) () Séparé(e) () Pacsé (] Autre

Adresse :
Code Postal : o
Commune : Courriel :

Tél. domicile : -

Tél. travail : -

Tél.portable : _
Situation emploi : code__ /| (voir codes au verso)

Responsable |égal 2
A contacter en priorité :

(JOui (J Non

Nom : Liendeparenté: () Pere () Mére (J Autre
Prénom : Situation familiale : (J Marié(e) (] Divorcé(e)
(J Veuf(ve) () Séparé(e) (JPacsé (] Autre
Adresse :
Code Postal : o
Commune : Courriel :
Tél. domicile : o
Tél. travail : -
Tél.portable: __
Situation emploi : code__ /| (voir codes au verso)
Autre responsable (Tuteur, Educateur...) :
Nom : Prénom :
Adresse : Code Postal :
Commune :
Tél. domicile: __ Tél.travail: _ _ _ _ _ Tél.portable: _
Nom et Prénom du ou des responsable(s) légal(aux) Date: __/ _ / ______ Signature:




Code des professions et catégories socio-professionnelles - représentants légaux

Code | Libellé Code Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans 64 Chauffeurs
o Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
22 Commercants et assimilés 65
transport
23 | Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
31 Professions libérales 69 | Ouvriers agricoles
33 Cadres de la fonction publique RETRAITES
34 Professeurs, professions scientifiques 71 Retraités agriculteurs exploitants
35 Professions de I'information, des arts et des spectacles 72 Retraités artisans, commercants, chefs d’entreprise
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
44 | Clergé, religieux 81 Chomeurs n’ayant jamais travaillé
Professions intermédiaires administratives de la fonction o .
45 . 83 Militaires du contingent
publique
Professions intermédiaires administratives commerciales en . L
46 . 84 Eleves, étudiants
entreprise
a7 Techniciens 85 Persqnf‘les sans activité professionnelle < 60 ans (sauf
retraités)
. - Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf
48 Contremaitres, agents de maitrise 86 .
retraités)
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d’entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables a I’établissement de votre enfant pour gérer sa scolarité et
pour vous contacter a tout moment, en particulier en cas d’urgence.

Ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer a
leur bon fonctionnement.

C’est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible a I’établissement tout
changement (coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans I'application SIECLE
(Systeme d'information pour les éleves des colleges, des lycées et pour les établissements).

A V’occasion de ces démarches, il peut vous &tre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre
identité, par exemple la photocopie d’un titre d’identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.fr/siecle

Merci de vous assurer de I'accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-apres, et de les informer de
l'utilisation qui sera faite par I’établissement de leurs données personnelles.


http://www.education.gouv.fr/siecle
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Lycée des Métiers de
I'Hétellerie Restauration & Commercialisation

CHALLES-LES-EAUX



Lycée ces Métlers de

BOURSE DES LYCEES 2026 / 2027

CHALLES-LES-EAUX

Sivous en étes d’accord, votre droit a la bourse des lycées peut étre étudié de fagcon automatique.

Pour ce faire, il est nécessaire de bien de remplir le volet "Etude automatique du droit a bourse" ci-dessous. Ce dispositif
s’applique a tous les éléves, qui étaient boursiers ET non-boursiers durant l'année scolaire 2025-2026.

= Si vous acceptez I'examen automatique et que tous les champs de cette fiche sont complétés, votre dossier sera
étudié sans autre démarche de votre part.

= Sivous ne souhaitez pas une étude automatique du droit a bourse, il sera toujours possible de faire votre demande,
d partir du 1¢r septembre et jusqu’au 15 octobre 2026, soit via le site éduconnect, soit en récupérant un dossier
papier au service gestion-intendance.

ATTENTION : la demande ne peut étre effectuée que par un seul responsable légal.

Pour toute information, vous pouvez contacter le service gestion-intendance (Mme Linda TEULADE).

ELEVE
\V (011 SRR | S =Y 110) 1 4 N Classe: ..ccooovveverennnnn.

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de 'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e), si
vous étes dans cette situation. Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer
automatiquement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

U Oui, j’'accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous.
U Non, je refuse

Vous-méme

A0 0000 e 72000 L (s T OSSR RSTPSSRRN
NOIN A USAZE (2] 1 -eeeieeiee et ettt et e st e et e st e es et see seeseesaeeaseeses e e se se eEe2ae e ee£eb et Ren e se sEeemeemeerseenees ennesneese sreeneenns
Prénom 1% (3) : .o Prénom2: ........ccccocoeevveevecennnnns Prénom3:.......ccocviivvvvinieinnnnn,
Datedenaissance®*:_ _ / _ / _ _ _ Paysdenaissance® : ... e s
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naisSance® (4) : .......cccvoerieinenininiinnn e

Votre situation: 1 marié(e) U pacsé(e) U célibataire 0 concubinage (dans ce cas, complétez la partie ci-
dessous. Son accord est indispensable pour cette démarche).

Nom de famille™ (1) @ ...ooooieiiii e st st en e e e see et eeenranrens Civilité*: Mme 0 M. O
A0 100 I T () TSROSO OR PSPPSR
Prénom 1% (3) : .o Prénom2: .......cccccooevvnvecvevcennn Prénom3: ........ccccocevivevevvcnnnnnnn,
Datedenaissance*:_ _ / _/ —  Paysde naiSSANCe™ : ............ccocoviiiiiiiiinin s e e s
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance® (4) : .......c.ccooeeovrvrvininiinnssseseseeesseeseeneen
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans 'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date:  _/ /. _ _ _ Signature :




Lycée des Métiers de
I'Hétellerie Restauration & Commercialisation

CHALLES-LES-EAUX



GQ/Q_/ AUTORISATION DE SORTIE DES ELEVES MINEURS

& spécifiques aux sorties des INTERNES

Lycée des Métiers de
I"Hétellerie Restauration & Commercialisation

CHALLES-LES-EAUX ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
NOM : Prénom :
Classe : Date de naissance :

() EXTERNE () DEMI-PENSIONNAIRE (J INTERNE (cochez la case correspondante)

Conformément a la circulaire n°96-248 du 25/10/1996, les éléves du second cycle sont autorisés a
sortir librement de I'établissement lorsqu'ils n'ont pas cours : cela contribue a I'apprentissage de
l'autonomie.

Je soussigné, responsable(s) Iégal(aux) de :

RECONNAIT avoir pris connaissance des regles de sortie en vigueur au lycée : En
fonction de I'emploi du temps de I'éleve :
- Entrées et sorties libres entre 7h45 et 18h30, s’il ou elle est interne
- Entrées et sorties libres entre 7h45 et 17h30, s'il ou elle est demi-pensionnaire ou
externe.

= |’éléve s’engage a avoir un comportement responsable en dehors de I'établissement. En cas
d’incident ou de comportement répréhensible en dehors de I'établissement, des sanctions du
reglement intérieur pourront étre appliquées.

Date : Signature du ou des responsable(s) légal(aux) :

POUR LES ELEVES INTERNES

AUTORISATION DE SORTIE PERMANENTE
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Chaque année, le lycée organise, en priorité pour les internes volontaires, des sorties culturelles ou récréatives.
Ces sorties sont systématiquement encadrées par des adultes enseignants, CPE et assistants d’éducation.
Afin d’éviter d’avoir a vous demander a chaque fois une autorisation, nous vous proposons de renseigner
I'encadré ci-dessous, sachant que vous serez informés a I'avance de ces sorties.

Je soussigné, responsable(s) l1égal(aux) de :
Autorise ma fille / mon fils a participer aux sorties organisées dans le cadre de l'internat durant I'année scolaire.

Date : Signature du ou des responsable(s) Iégal(aux) :

TOURNEZ SVP =



Lycée des Métiers de
I'Hotellerie Restauration & Commercialisation

CHALLES-LES-EAUX

DROIT A L’'IMAGE
& ENREGISTRMENT SONORES (voix)

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

(fiche a compléter et signer)

Conditions d’utilisation et de publication
de photos, vidéos ou d’enregistrements sonores

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de la gestion
administrative (trombinoscope...) et des autres usages internes et externes a I'établissement

Je soussigné(e), (NOM et Prénom)

Représentant(s) Iégal/légaux

De (Nom et Prénom de I'éléve)

Né(e) le /R S Eléve en classe de ...
Autorise Finalité/support Durée Etendue de la diffusion
Q Oul Gestion administrative . . Personnels administratifs, équipe

. X . Année scolaire . ; . .
d NON Logiciel de vie scolaire pédagogique, vie scolaire
Q Oul Usages internes Personnels administratifs, équipe
O NON Réseau interne de Année scolaire | pédagogique, vie scolaire, éléves de
I’établissement /ENT I'établissement
Communication dans la Réseaux sociaux du lycée : Facebook,
a oul presse, sur le site internet Année scolaire Instagram, LinkedIn
d NON du lycée et sur les Site internet du lycée :
réseaux sociaux du lycée https://lyceehoteliercle.fr/

Conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit a I'image, le MENJ s’engage a ce que la publication et la
diffusion de I'image de votre enfant, ainsi que des commentaires 'accompagnant ne portent pas atteinte a sa vie privée, a sa
dignité et a sa réputation. En vertu du Réglement général sur la protection des données (RGPD), entré en application le 25 mai
2018, I’éléve ou son/ses représentant(s) légal/légaux dispose(ent) d’un libre accés aux photos concernant la personne mineure
et a le droit de demander a tout moment le retrait de celles-ci*.

Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour la gestion administrative du dossier de mon enfant, pour les activités
scolaires internes a I’établissement, et la valorisation externe des activités et des projets de I'établissement sauf si les images
ou les enregistrements sonores ne permettent pas de l'identifier.

La présente autorisation est délivrée en deux exemplaires, dont le premier m’/nous est remis, le second sera conservé par

I’établissement.

Fait a

Date: / /
Signature(s) manuscrite(s) du/des intéressé(e)(s) ou de I’éléve si celui-ci est majeur:
(Précédée(s) de la mention « lu et approuvé — bon pour accord »)

Consentement de I’éléeve mineur :

* Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit de libre acces, de rectification, de modification
et de suppression des données qui vous concernent. Pour toute réclamation, vous pouvez adresser au chef d’établissement ou au délégué
a la protection des données de I’'académie. Votre demande doit étre accompagnée de la photocopie d’un titre d’identité comportant votre
signature. Si cette démarche reste sans réponse dans un délai de 2 mois ou en cas de réponse insatisfaisante, vous pouvez saisir la Cnil
pour contester la diffusion de votre image.

TOURNEZ SVP =



Lycée des Métiers de
I"'Hotellerie Restauration & Commercialisation

CHALLES-LES-EAUX

NOM :

Deux types de casiers sont mis a disposition des éleves dans I'enceinte de I'établissement : les casiers « vie scolaire » et

FONCTIONNEMENT DES CASIERS
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

(fiche a compléter et signer)

Prénom:

les casiers « vestiaire ».

lIs n’ont pas le méme usage ni les mémes modalités de fonctionnement et d’attribution. En revanche, les éléves sont

toujours responsables des affaires qu’ils y déposent et de leur mise en sécurité (cadenas non fournis par I'établissement).

CASIERS VIE SCOLAIRE

CASIERS VESTIAIRE :

I’état du casier qui leur est attribué. lls doivent
eux-mémes se procurer un cadenas. Pour les
casiers partagés, chacun des deux éléves doit
pouvoir accéder au contenu du casier a tout
moment.

En cas de perte de clés de cadenas, a la demande
d’un éleve et aprés vérification de I'attribution du
casier, un CPE/AED coupe le cadenas (qui devra
étre rapidement remplacé).

USAGE Dépbt au cours de la journée des affaires de | Aprés changement de I'éleve en tenue
cours (livres, cahiers, sac de sport, tenues) afin | professionnelle (TP), dépot de ses
d’éviter les sacs trop lourds. affaires et de la tenue civile hoteliere.

FONCTIONNEMENT Tous les éléves disposent d'un casier vie scolaire. | Des casiers sont mis a disposition des
Ces casiers sont situés dans la cour, le hall et la | éleves dans chaque vestiaire. Ces
salle d'étude de I'établissement. vestiaires sont situés prés des ateliers et

oles éleves de 2BACPRO, de 1CAP et TCAP | sont sous la gestion des enseighants.
disposent d'un casier individuel.

ATTRIBUTION Les casiers sont nominatifs. Les casiers ne sont pas nominatifs.
L'attribution se fait par classe. Chaque éléve est | ’utilisation par I'éléve est strictement
informé de son numéro de casier le jour de la | limitée a la durée du TP le jour méme.
rentrée. Les listes des casiers attribués sont | Toutes les affaires doivent étre retirées
disponibles en vie scolaire. Seules ces listes font | en fin de cours afin de
foi pendant toute I'année scolaire. permettre aux éléves des prochains

cours d’y déposer leurs affaires.

GESTION Les éleves sont responsables du contenu et de | Les éléves sont responsables de leurs

affaires. Afin d’éviter tout risque de vol, il
est essentiel d’utiliser un cadenas (non
fourni par I'établissement) pendant la
durée du cours. Par respect pour les
camarades et les agents, les casiers
doivent étre laissés propres.

Je soussigné, M./Mme

de:

connaissance des régles d’usage et de fonctionnement des casiers en vigueur au lycée.

Date : / /

Signature du ou des responsable(s) Iégal(aux) :

Signature de I'éléeve :

responsable(s) légal(aux)
reconnais avoir pris






ARt OQ/Q/
ACADEMIE

DE GRENOBLE INFORMATION IMPORTANTE Lycée des Métiers de
Liberté I'Hotellerie Restaurat o.n & Commercialisation
Prterisé A GARDER PAR LES RESPONSABLES LEGAUX cHAttEE A

A LIRE ATTENTIVEMENT

Information visite médicale d’aptitude aux travaux réglementés
Année scolaire 2026/2027

Références : article R4153-39 a -45 du code du travail

A l'attention des éléves de CAP Padtisserie, CAP PSR, Bac Pro Cuisine
Madame, Monsieur,

Conformément aux procédures légales concernant la protection des mineurs dans le cadre de
travaux réglementés, votre enfant sera convoqué au lycée pour une visite médicale d’aptitude
(CAP Patisserie,

CAP PSR, Bac Pro Cuisine).

Cette visite est obligatoire afin d’obtenir I'autorisation de I'Inspection du travail dans le cadre de
sa formation professionnelle (stage, atelier). Elle se déroule en présence du médecin de
I’'Education Nationale et de I'infirmier de I'établissement.

Les éleves doivent se présenter a la visite médicale en possession de tous les documents portés
sur la convocation. Cette derniere sera distribuée au début de I'année.

Pieces a fournir :

— Carnet de santé et/ou de vaccinations (noter le nom de I'éléve sur les pages de vaccinations)
— Fiche de renseignements médicaux signée par les parents et par I'éléve
— Tous documents utiles concernant la santé de votre enfant

Tout éléve qui se présentera a la visite médicale sans fiche remplie et signée des parents ne sera
pas recu.

En cas d'imprévu le jour de la visite médicale, I'éléve devra prendre rdv avec le médecin de
I’Education Nationale

au centre médico scolaire du Biollay pour la reprogrammer (Rue Jean Gotteland, 73000 Chambéry
/0479 62 61 88).

Merci par avance pour votre collaboration afin que votre enfant puisse bénéficier de ce rendez-vous
médical dans les meilleures conditions possibles.

Le Proviseur

F. DEGROOTE
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ACADEMIE

DE GRENOBLE

Liberté Lycée des Métiers de

Egd lité I'Hotellerie Restauration & Commercialisation
Fraternité CHALLES-LES-EAUX

FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

A remplir par les parents ou tuteurs légaux de I'enfant. Dans le cadre de I'aptitude a suivre une
formation professionnelle qui nécessite I'utilisation de machines, ou la confrontation a des situations
a risque professionnel (décret n® 2015-443 du 17 avril 2015-article L 4153 du code du travail)

NOM €L PrENOM A I'BIBVE ...ttt et st st e b bt eeaesae et sbeste e e s santesaesaesannane s

NE(E) 1€t oo/ oo et @ et Dpt: ... PaYS oo e

AUITESSE vttt ettt ettt et e et et e st shssaeeaeaae et et b e s benbe bt e et she sheeReaaeeeaeeteeRees e eaea st shesaeebesseneeesbereentan
Téléphone des représentants légaux :

1Y LY I Y TULEUN & e

Coordonnées du MEdecin traitant : .......cococeeeeieieieeee e e
Maladies (entourer oui ou non)

0 Allergie:

o Respiratoire oui non
o Cutanée oui non
o Alimentaire oui non
0 Asthme oui non
O Eczéma, urticaire oui non
00 Epilepsie oui non  traitement(s):
0O Diabete oui non
[0 Maladie ostéo-articulaire oui non
0 Sensoriel
o Problemes de vue oui non porte des lunettes : oui non
o Problemes d’audition oui non  appareillé: oui non
00 Cardiaque oui non

Toutes pathologies ou maladies, accidents qui vous semblent importants a nous communiquer :

Suivi actuel :

O  A-t-il un suivi psychologique oui non
Précisez :

0O  A-t-il un suivi médical oui non

NOM €t PréNOM dE PEIRVE : ...ttt sre srssnssresns snssr ses sne ses ses sne ses ses e s es sesses e s ans sessesassassassnsnnsse



Précisez :

O

O Autres suivis oui non
Précisez :

O Hospitalisation oui non

Précisez la raison, quand :

Nous vous demandons de confier a votre enfant son carnet de santé, ses lunettes s’il en porte
et copie de tous documents utiles en votre possession (copie de compte-rendu récent de
radiographie, d’examen biologique, rapports médicaux, etc.).

Information importante :

La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains
médicaments peut avoir des conséquences en cas d’utilisation de machines ou de conduites
d’engins. Elle peut entrainer une inaptitude a la poursuite de la formation professionnelle
dispensée, pendant le temps nécessaire.

le soussigné, M./Mme responsable(s)
légal(aux) de: reconnais
avoir pris connaissance des informations en vigueur au lycée.

Date: __ / /
Signature du ou des responsable(s) légal(aux) : Signature de I’éléve :

Documents médicaux a remettre sous pli cacheté au nom de I'éléve a I’intention du médecin ou de l’infirmier de I’établissement.

NOM €t PréNom 0@ PEIRVE : ...t st esas e sessesresses s srssasssesenassans sessassansre sesasssnssessas sreesnassanssnssassresenesanssses



EX
ACADEMIE
DE GRENOBLE

Lycée des Métiers de

I’'Hétellerie Restauration & Commercialisation L’l'berté
. Egalité
CHALLES-LES-EAUX Fraternité

FICHE D’'URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS
Année scolaire 2026-2027

U Externe O Demi-pensionnaire O Interne
NOM & i Prénom: ...cooviiiiiiiiiiiiien, ClaSSe & wovurrieiieieieinininans
Date de naissance : ....[.... I.......... LiGU it Département : .....Nationalité :........cccevevrnenens
Nom et adresse des parents ou du représentant [€gal.......cvovveiovoriiiririee e rerrr s r s e e e eaan

En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides :

1 N° de téléphone du domicile : ..ccccveviiieiiiiiiennnn.. Portable de l'éléve : .....cccevvieininennne.
2N°dutravail de lamere : ...ovcvivoiiiiriiirrrr e, Portable : ..cciiiiici s

3 Nedutravail du Pere : .ieiiiiii i e Portable : .o

4 Nom et n° d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ......ccveieriiircririiarareerrararereans

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’urgence vers I’hopital le mieux adapté. La famille estimmédiatement avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de I’hépital qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitetanique @ ....ccciciiiiiiiiiiicr e
(pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Joindre impérativement au dossier d’inscription des photocopies identifiées du carnet de santé
concernant les vaccinations demandées et obligatoirement mises ajour.

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergie, traitements, €1C.) ........iuiiiiiii e

Adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée en indiquant le nom de I'éléve a I'intention du médecin ou de ’infirmier de I’établissement.
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MAISON DES

LYCEENS
2026-2027

La Maison Des Lycéens du Lycée des métiers de I'Hotellerie et de la Restauration de Challes-les-Eaux est
une association loi 1901, gérée par les éléves et pour les éléves. Elle a pour but d’animer le lycée, et de participer
a la vie de I'établissement.

Vos adhésions nous permettent d’acquérir des jeux (babyfoot, billard, jeux de société etc..), d’organiser
des sorties (laser game, bowling, cinéma, soirées, etc...), de rénover les locaux et le matériel de la MDL et d'aider
aux financements des clubs et des activités.

Pour participer aux activités et aux sorties, pour avoir des réductions Café'MDL (nourriture, boissons),
pour permettre a la M.D.L. d’organiser des animations, d’investir dans du matériel de loisir, et pour étre
éventuellement membre du bureau ou simple collaborateur nous comptons sur votre adhésion.

Cette année encore, nous langons un appel au don de matériel que vous n'utilisez plus et qui nous serait
tres utile pour proposer des nouvelles animations et pour pouvoir démarrer et faire vivre des clubs (musique,
chant, couture, etc.).

Atitre d'exemple, nous recherchons : instruments de musique (guitare, synthé, etc.), machine a coudre, crépiere
électrique, gaufrier/croque-monsieur, etc.

Je peux donner :

Amicalement.

Le bureau de la M.D.L.

I ettt ettt ettt a s 4 A ba A A4 b4 AR Aa RS ee b e s hA S As e Aes et e 4 e bA AR A s ee s e et ba A AR e s e a4 Ra AR A A ee s et eR SR Ra A et eebese e ba et e b st re et e eas
Bulletin d’adhésion 2026/2027 a rendre avec le REGLEMENT
(Chéque a I'ordre de la « MDL du Lycée Hotelier» avec nom/prénom au dos du chéque ou espeéces)

NOM e PRENOM & oottt eeeceeaere e e s essanearaee e ennanes
CLASSE & ottt
DP/EXT :10€ [ INTERNE : 15€ [ (cochez la case correspondante)

PAIEMENT EN :
O ESPECES [ CHEQUE

DATE :

SIGNATURES DE L’ELEVE ET DU RESPONSABLE LEGAL :
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EPS - Année scolaire 2026-2027

Lycée des Métiers de
I'Hotellerie Restauration & Commercialisation

CHALLES-LES-EAUX

Madame, Monsieur,

L’enseignement de I'EPS au Lycée Professionnel de I'Hétellerie s’inscrit dans une démarche éducative scolaire
autour de plusieurs axes : tous les éléves quels que soient leurs niveaux, sont engagés dans un programme varié
d’activités physiques et sportives (APSA) a partir desquelles ils seront notés (soit en controle continu (1 CAP —
2 BAC — 1 BAC), soit en CCF (T CAP & T BAC).

Les enseignants d’E.P.S auront la responsabilité de cet enseignement. Néanmoins, afin de répondre au plus prés
de notre contexte géographique riche et attractif, nous nous engageons dans I'approche de certaines activités
de montagne (randonnée pédestre, course d’orientation, ski de fond, patinoire).

C’est pourquoi, nous vous demandons de bien vouloir renseigner ce courrier afin d’étre en mesure de pouvoir
emmener tous les éléves a ces journées ou % journées hors de I'établissement du lycée.

L’Equipe EPS Le Proviseur
M. DEGROOTE

K
Je soussigné(e), Madame, IMONSIEUL, .......cccueecieririerirece sttt s ree s s es s s srsaes s s sbessasenaseeee meére, pére, tuteur légal
Tl PErsONNEl i ..ot Tél professionNnel : .......occeeveieececec e e

@ & et e RS eS8 RS e Re S RS R E e s e

- certifie avoir pris connaissance des informations ci-dessus.

=101 oY =1 =1 L=V Z= OO enclassede..............né(e) le .../ e ceunn...

a participer aux activités pédagogiques de montagne dans le cadre de I’enseignement obligatoire en EPS.

- autorise le professeur responsable, en lien avec I'établissement, a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas
d’accident ou d’urgence.

Signature du representant légal :
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Lycée des Métersde . \.> =

I*Hetelere Restauraton & Commercalsarion SavOs , . o > Y7 \Qg'
3 Année scolaire 2026-2027 (B

Madame, Monsieur,

L’Association Sportive (A.S) du LPH est ouverte a tous les éléves adhérents quelques soient leurs niveaux.

Elle offre la possibilité de participer a une ou a plusieurs activités sportives durant I'année scolaire : c’est une LICENCE
MULTI ACTIVITES. Elle est encadrée par les enseignants d’E.P.S. Les horaires de  pratique sont communiqués par voie
d'affichage (tableau UNSS et au gymnase ainsi qu’'un compte Instagram @aslyceehotelier.cle )

< une salle de MUSCULATION est ouverte trois soirs par semaine dans |'enceinte du lycée (de 17h30 a 18h30)
< une séance de REMISE EN FORME a lieu le mercredi de 12h30 a 13h30

< une séance de FUTSAL ou SPORTS COLLECTIFS a lieu le mercredi de 12h30 a 13h30

Les rencontres avec les autres établissements se déroulent principalement le mercredi aprés-midi. Les sports pratiqués
sont multiples : sports collectifs (handball, Futsal, Basket-ball), sports individuels (Cross, Badminton, Athlétisme) et sports
de pleine nature (orientation, bike & run) et challenge pleine forme (musculation).

Nous vous proposons une SEULE & UNIQUE FORMULE d'adhésion :

LICENCE ANNUELLE : 30€

(comprend : assurance, transport aux compétitions, location et achat de matériel)

Monsieur DEGROOTE, Président de I'Association Sportive.
Q
<

Réglement a signer par I'éléeve

[0 LY Il o = o T s ST
En m’inscrivant a I'A.S, je m’engage a respecter les valeurs morales de I'esprit du sport, a respecter les professeurs,
I’arbitre, mes partenaires, mes adversaires et le matériel.
Je m’engage a venir aux réunions et assemblées générales, a m’impliquer pour le bon fonctionnement de I'A.S.
Je comprends la nécessité d’étre assidu aux entrainements et compétitions.
Je n"oublie pas d’avertir le plus t6t possible les professeurs et mes camarades d’une absence éventuelle.
Signature de I'éléve :

Je soussigNé(e), Madame, IMIONSIEUL & .....icciuiii e et e et e e ettt e e et e e e etb e e e eetteeeeeataes seeetesteasssesesssseseeaen responsable(s) Iégal(aux)
Tl PersonNNel @ ....coccveiiiciieeeeee e Tl ProfesSSIONNEl & ..ooiieiieeecee et ettt r et e et et

X AULONISE PEIRVE : ... NE(E) 1€ & ettt
enclassede: ..o a faire partie de I'Association Sportive (A.S).

- indique la taille du TEE-SHIRT OFFERT (S - M - L - XL) pour mon enfant = .........cccccueuue.

- * autorise mon enfant a étre pris en photo (utilisable pour la promotion de I'A.S).

- * autorise le professeur responsable a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident ou d’urgence.
- * certifie avoir pris connaissance des informations et approuve le reglement ci-dessus.

Joindre le reglement en espéces ou par chéque de 30€ a I'ordre de :

Association Sportive du Lycée Professionnel Hotelier (AS LPH)

Signature du representant légal :
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