Faustin Fiéret—- = Sk g'j‘fia,,mq_? GUADELOUPE
S Lot

Lycée Général et Technologique Faustin FLERE']
2025/2026

INSCRIPTION EN CLASSE DE BTS

CLASSE LIEU DATE HORAIRES

lére Année de BTS CDI 10 Juillet 2025 8h -12h

LISTE DES PIECES A FOURNIR

NOUS N’ACCEPTERONS AUCUN DOSSIER INCOMPLET
PRESENCE D’UN REPRESANTANT LEGAL OBLIGATOIRE

e Notification d affectation PARCOURS SUP
o Exeat (certificat de fin de scolarité) délivré par I'établissement d’origine
e (Copie du diplome de BAC et du relevé de notes

e 4 photos d’identité conforme au format 3.5 x 4,5 cm « nom, prénom et classe au dos »

e Attestation d’assurance scolaire 2025/2026* —

e Photocopie d'une piece d’identit¢ - RECTO VERSO valide jusqu’au 10 juillet 2026 i

e Copie du livret de famille (page de I"étudiant) -
IR o W .

* (Copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (EDF, SMGEAG, Etc....) SO
s Photocopie du carnet de santé page vaccination
e Photocopie de |'attestation de Participation a la Journée de Défense et de Citoyenneté

e Dossier a remplir (Fiches de renseignement, fiches d urgence..., page 4 a 8)

*L attestation d'assurance scolaire peut-étre remise ultérieurement.
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables a |'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 micux connaitre les établissements et contribuer @ 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 |'établissement dans I'application SIECLE (Systeme
d'information pour les éleves des colléges. des lycées et pour les établissements).

Qu 'est-ce que 'application SIECLE ?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de |"éducation nationale et de la jeunesse :

- pour le contrdle de l'obligation d'instruction, au titre d'une obligation légale auquel ["établissement est soumis au sens du ¢) de
["article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement curopéen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données
(RGPD)

- pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants des colléges et des lycées. dans
le cadre de I'exécution d*une mission d’intérét public au sens du ¢) de "article 6 du RGPD

Données traitées et durée de conservation
En vertu de I'article L113-12 du Code des Relations entre le Public et I'Administration (CRPA). les données vous concernant ainsi que celles de
votre enfant, déja connues de I'Education Nationale. proviennent :
- pour I'entrée en 6™, d"AFFELNET 6eme

pour 'entrée au lycée, d"AFFELNET Lycée
L"identifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants éleves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministére en charge de I'Education nationale,
Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles sont issues de
I"application PARCOURSUP. mis en ceuvre par le ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche.
Les données fiscales nécessaires a I'étude des demandes de bourse sont issues du systéme d’information de la direction générale des finances
publiques, en application du Il de I'article 114-8 du CRPA.

L ensemble des données est conservé jusqu'a I'expiration d’un délai d’un an aprés la fin de la derniére année scolaire dans un établissement du
second degré.

Destinataires des données

Les personnels de |'établissement de votre enfant. ceux des services départementaux de |' Education Nationale et des services académiques, ceux
du ministére et ceux des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder a certaines de vos données, dans la limite de
ce qui est nécessaire a leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?

Vous pouvez exercer vos droits d’acces, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD. ainsi que ceux prévus a
I"article 85 de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique. aux fichiers et aux libertés auprés du chef d’établissement.

Pour I'exercice de votre droit d'opposition. défini par I'article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministere, par courriel. a
cette adresse : dgesco.protection-donnees@education.gouy fr

Ce droit d’opposition ne s applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de controle de 'obligation d’instruction.
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Pour exercer vos droits ou pour toute question sur ke raitement de vos données, vous pouvez contacter e délegue i la protection des donndes du
ministere
par courriel, a
au moyen du formulaire de contact en ligne 1 ali
ou par courrier postal. a Ministére de l'éducation nationale et de la jeunesse
| l'attention du delégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex (7

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n'est pas conforme aux régles de protection des
données. vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL) :
au moven du formulaire de contact en ligne : https:/www cnil. fr/fr/'vous-souhaitez-contacter-la-cnil
ou par courrier postal, a Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy
54 80715
75334 PARIS CEDEX (7.
A I'occasion de ces démarches, il peut vous étre 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.gouy. fr/siecle

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

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 3, « représentants légaux »

Code Libellé Code Libellé
o AGRICULTEURS EXPLOITANTS ' - OUVRIERS
10 Agriculteurs exploitants B 62 Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 Artisans 64 Chauffeurs
22 Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
23 | Ch"f‘é dl@m"f?f‘;‘? E'f [Oia!jafjés ou P"-‘S - 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
31 Professions liberales 69  Ouvriers agricoles )
33 Cadres de la fonction publique - RETRAITES
4 Prc.al'e;sseurs; pr:)fésrswns scmnuﬁiquo:; 7 7 Retraités agriculteurs exploitants )
35 Professions de I'information, des arts et des spectacles 72 Retraités artisans, commergants, chefs d'entreprise
37 Cadres administratifs et commerciaux d entreprise 74 Anciens cadres
38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 An‘c!ennﬁ professions intermédiaires
PR()_FESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social ) __“E'.l-!SONNES SMQS ACTi{I}E PROFESSIONNELLE
44 Clerge, religieux 81 Chomeurs n'ayant jamais travaillé
45 Professions intermediaires administratives de la fonction publique 83  Milutaires du contingent
4% E’:‘::;.;:::::s intermédiaires administratives commerciales en 84 | Bibvies éudiants
47 Techniciens 85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
48  Contremaitres, agents de maitrise 86 Personnes sans activite professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)
~ EMPLOYES o

52 Employés (;I\Ilh et agcn[s de service de la fnncun’n'puhllquc.r-” o
53 Policiers et militaires

54  Emploveés admuistratfs dentreprise

55 lf;nplu_\-ea de commerce

56 Personnels des services directs aux particuliers
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BIS 1° ANEE 2025-2026

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Les champs swivis d ‘un astérisgue (*1 sont obligatoires

IDENTITE DE L'ETUDIANT

NOM de Famille™ (1) © e e .. Sexe*: FO MO
NOmM d’USAZe (2) & .o s Née)le: _/, [,

BrEMON L™ ) 7 coiviiinviroiinmns sss st isnsiet hisioss PREHOM 2 7 1oy cisspisuisissineiniiessin PEENOIN.I ©  covivnisvmsssvaninbsns
Pays de DRISSANCE™ T .oiuiisiin vnvomamame s et i i s i Département de naissance* (4): _ _

Commune de naissance™ (4) © ... ..ot Nationalité® 1 ..o ivriviursmtsnie sovvssinen oo

L’étudiant habite* (5) :
L 1T PSSP

Ou posséde sa propre adresse

Codepostal : _ COMMUMIE S ooy ey R o s b s R R A Ay VA S e s T PR S s
Pays: . ... @ COUTEREL™ 5 oiii i i s Foms s s o 6 o8 Fomsaee F5ems o5 0§09 IRV 6§ e TeRanassd
® Domicile : .......................... ® Travail : ... ® Mobile*: ............ccouvrneeennen
(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 | état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance  pour les ¢leves nés en France

(5) L étuchant habite - n"indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge. méme si |'éleve habite chez ses deux parents,
ensemble ou séparément | sinon indiquer la propre adresse de |'¢leve

REPRESENTANTS LEGAUX

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

Lien avec Pétudiant™ : ... ... .. e A contacter en priorité : [J
Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, étudiant lui-
méme (pour les étudiants majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nobwae TR ; 0000 v svmminss s mms SR G R TR T S AR Civilité*: Mme 0 M. O

NOD A ™ MSAGE § ioisnvvavimmninvisaamyaissmss s P IO ™ L s s e S o T S R S R SR SRR F e S
Profession ou catégorie socio-professionnelle* I __ (pourdéterminer le code correspondant a votre situation, voir page 3 )

BRI L 5 e kb e s e RN P LB T TS ST SR LSRR SRR LS s S S AT R R A A SR

Code postal* ; oMU ™ | e e

Y e 0 s s e s s e s e @ Courriel™ @ .
B Domiche 3 - oooqiimmves v s it sesss ® Travail : .............ooovivenennnns B MOBNEY S it b s AR
J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [J de recevoir des SMS : O

Lien avee POudlant™ 1 ...oviiivvmmmimione iar o e ema s nimys s s s ossuasais sty A contacter en priorité : OJ

N O R O s 5 R o 00 St i s e S A T Civilité* : Mme O M. O

NOm G USALR wvvivvarsasaismsssasaysiiauin PTENOI™ & souvum s mmim i s s s v s e R AR e v g

Profession ou catégorie SOCiD-pI‘OfESSiOnnE"E* ©___ (pour determiner le code correspondant a votre situation, voir page 3)
ABTEBRE™ © oouvonummume ros s s e re b i i T 3 S R Y T A R A P T TR S T PR TV TR R e

Code postal*: _ Commune® : ...........ooiiviiiiiinnn. e
PRYS™ © civcovnmmmnsmes ronrammmys s psisssas b s o ssiy @ COMETIRY™ 7 vvuvsnnenvmnminessunvasm v vasms s va i v Sy Pavwrvss s
® Domicile: .................oooviiiin, B Travail : ... ® Mobile* : ...

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS : O




: =n
lycge REGION ACAGEMIQUE
ustin fiérot GUADELOUPE

PERSONNE EN CHARGE DE L’ETUDIANT A contacter en priorité : (O
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente © elle n'a pas | autorit¢ parentale sur |'é¢tudiant mineur, elle
heberge | etudiant sur décision de justice ou avee 1'accord des parents, et elle est responsable de |'obligation scolaire

Lien avee P etudiant™ & Civilité* : Mme O M. O
INOER 0 TR ! ... cmnmimnaennals siosmsinsas slnims simreisim b o o g a1 e, 10 o8 0 arm som s mroce st msmn S A AR T B TS R AT SO PR R
Nom d usage @ ... Prénom™® : ... ... B R e

Profession ou catégorie socio-profession nelle* : ___ (pour determiner le code correspondant a votre situation, voir page 3)
0 LT

Code postal*: _ (001111111 11T -SSP
Pays™ @ s @ COURTIRI™ & oottt et e e e e esenessensssasenes
® Domicile: .............................. ® Travail : .......................... ® Mobile* : ...

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [] de recevoir des SMS: O

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avee Petudiant™ @ Civilité*: Mme O M. O
INOI e FaMMAILE™ ¢ e et e e e
Nom d’USAGE ' - ivvryrinam irmeissim s svansverssravsasi s Prénom™ © . ... ...

B Doiieile & coinovmimsmmnsnsimm B Traveil : ..cooivivivivnnniniine B Mobile: .............ooivinnn

J’accepte de recevoir des SMS : [0

ENGAGEMENT D’ASSIDUITE ETUDIANTS

Je m’engage a étre assidu et donc a étre présent a TOUS mes cours selon I'emploi du temps que me remettra le lycée a
la rentrée des classes pour I'année 2024-2025.

Rappel : Vous étes dans une formation en continue, les cours sont donc OBLIGATOIRES, vous étes tenu de
respecter votre planning et ainsi de vous présenter en cours avec I'objectif de venir travailler afin de recevoir
toutes les informations qui vous seront nécessaires pour obtenir votre diplome.

En cas d'absence, vous devez remettre en vie scolaire votre bulletin d'absence bien rempli et signé par un parent
référent, ou a votre référente et ce avant de reprendre les cours.

En cas de retard, vous allez directement en cours et ¢'est le professeur qui vous accepte ou pas en cours, en cas de renvoi
du professeur. vous informez la vie scolaire, ou votre référente par mail, du motif de retard et vous allez dans I"espace
qui vous est dédié.

Avez-vous un probléme qui pourrait perturber votre formation ? (Travail, Probléme de transports, ou autres ...)

Non [] Oui []

Si oui expliquer ? :

J& SOUSBIGNE, i iveiinns simivmssmsesames smageezas R SR e S P 4 R S S
P AT e P BRI s i s S 000 SRR AL AT T W b S S 5 68 1 850 60 e

Je m’engage a rester vigilant sur ses absences et ses retards et a informer la CPE sur tous les problémes qu’il rencontre
afin de lui permettre de poursuivre sa scolarité dans de bonne conditions.

Pri3 connaissance I; .o susasssvsmassvssenive Signature du responsable légal

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

Date: _ / / Signature de I'étudiant :
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FICHE D'URGENCE ETUDIANT

NOM: ... ......... A GOy L
PO &

Neé(e) e i e T .

Nom d'un frére, d’une sceur ou autre scolarisé dans I'établissement ... .o

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Autre personne a contacter

Nom :

Prénom :

Adresse :

Ville :

Tel. Domicile

Travail

Portable

Informations complémentaires
EN CAS D'URGENCE, le centre 15 (SAMU) sera appelé. Un étudiant accidenté ou malade est orienté ettransporté
par les services de secours d’urgence (SDIS) vers I"hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par
nos soins.
Un enfant mineur ne peut sortir de I’"hopital qu’accompagné de sa famille.
L 'établissement scolaire ne contacte jamais |’assurance scolaire souscrite par les parents en cas de transfert de
I"étudiant vers un établissement de soins, vers un médecin ou de retour dans sa famille.

Date du dernier rappel antitétanique : ... /... /... (pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5
ans)

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions particuliéres a prendre...)

Nom et n® de téléphone du médecin traitant

TRES SIGNALE
Votre enfantest-il atteintd une maladie susceptible d avoir un retentissement sur sa vieauseindu lycée ?
Veuillez cocher une case: [ OUI O NON
Si I’état de santé de votre enfant nécessite un aménagement particulier au niveau de sa scolarité ou la prise de médicaments
pendant le temps scolaire, vous pouvez contacter I’équipe médicale (médecin et infirmi¢re de I'Education nationale)

afin d’élaborer un projet d’accueil individualisé (PAI)

Votre enfant a t’il des difficultés d’apprentissages, cognitives ou un handicap (PAP, MDPH, Etc...)
Veuillez cocher une case: [ OUI O NON
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONFIDENTIELS
ETUDIANT

IDENTITE DE L'ETUDIANT

Nom de SEmille™ (1) ¢ cuq o ianidaimmmvtudirmae rinds vss ks fimes s oo snsuns saanisds Sexe*: FO MO
Prénom 1% (3) : ..o Prénom?2: ... ........c.oiiiiini.n. Prénom3: .. .....................
Né(e)lex: _ / _/ Commune de naissance® (4) : ...........oooiiiiiiiiinn,

RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE 1

Nom de famille™: e Civilité* : Mme O M. O
Nomd'usage : ............oooviiiiiiiiiiiiiiiiinenn, PEEROMY © .. e 80 40 b 5, R A AT R 0 T SRV R AT
AGTREERY £ .....c cocossmms st s s s e s ep ey e 3t ST SR T 08 5 st SR B A T 6 A 0 R R R S A A R TP A R
Code postal*: _
Pays™ @ s (B COMETNEIN Y e emesmna i n ninb s i h s i ST 8 06 bt 0 0 VAR AR ER S
® Domicile: ........................... B Teavall § vioooioissnamssesisos W DoBIlE® 1 oscnensminnsms o Ees s

RESPONSABLE 2

Nom A8 TRMIIIEY: (i i i i sis s mbs s soba wil s BB SHRT WA S o3 3V S R T et Civilité* : Mme O M. O
NOm A USAZE & «ovvvvvsiviiiiioimivesssivs vivsvas PEOROMI™ 7} i sivismn svnsss puviion sos s sus 60 s as e s i s s IETTTTTTETTRORrRyees
AAPBEEO™ 1 cvonsmmn v vaemins s s v oy s S TS A Fa o e o S e 0 B D ST 0 B T S S P T PR T S e

Code postal™ : COMMMMMEY 3 05 r5 e pommesn s sy e s 6ot S b eSS ST 5 0 05 5 e B8 8

PaYS®  wionnvemmmnsonsme b v e s s B T T TR @ CODTTICN™ © cociniiiiiimvimmminm oo s s s i v & ST i aaes s assmenssy
® Domicile : ........................... ®| Travail - ............................ B Mobile™ : ...

AUTRES PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

Lien AVeC P OUAIRIE™ - v iviranirmrinmsiavss v 5o o o v s s i s ma s s s o . s Civilité* : Mme O M. O
Nom-defamille® : .........cccoiivnnnuni mmeacssm Prénom® @ ... ...
® Domicile: ............................ ® Travail - ...........................®Mobile: ..........................

Lien avee Petudianmt™ & e Civilité* : Mme O M. O
Nomde famille® @ ... ... ... ... ., BEEROIA™ £ 5 i sumsvnss s i ciied pra visane se e
® Domicile: ........................... @ Travail . ...............oooiiinnn ® Mobile: .....................o

Informations Complémentaires

» EN CAS D'URGENCE, le centre 15 (SAMU) sera appelé. Un étudiant accidenté ou malade est orienté

et transporté par les services de secours d'urgence vers le CHU. La famille est immédiatement avertie
par nos soins.

Un enfant mineur ne peut sortir de I'hépital qu'accompagné de sa famille.

« Date du dernier rappel antitétanique : . . /. . /. . . (Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un
rappel tous les 5ans)

» Nom et N° de téléphone du médecin traitant : ...
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QUESTIONS CONCERNANT LA SANTE DE L'ETUDIANT :

- Votre enfant est-il atteint de maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant le
temps scolaire ? OUl =~ NON

- Votre enfant est-il susceptible de prendre un traitement d'urgence ? ~ OUI T INON

- Votre enfant souffre-t-il d'une pathologie ou maladie pouvant nécessiter des adaptations particuliéres dans
le cadre scolaire ? _1OUlI - NON

- Votre enfant a t'il bénéficié d'un PAl en 2023-2024 ? 10Ul CINON

- Souhaiteriez-vous que votre enfant bénéficie d'un PAI pour cette année scolaire ?

'OUl _INON
- Votre enfant est-il atteint d'un handicap ou d’'une maladie invalidante pouvant nécessiter des
aménagements particuliers dans le cadre scolaire ? 10Ul ZINON
- Votre enfant a t'il été accompagné par un (e) AESH en 2024 - 2025 7 10Ul TINON
- Votre enfant releve-t-il de la MDPH ? _JOUl T INON

Maladie(s) dont souffre votre enfant :

Traitement :

Observations particulieres (Troubles dys, dispenses longue durée, etc...) :

En fonction des renseignements que vous aurez précisés, vous serez contacté par l'infirmiere
A scolaire pour établir avec vous si nécessaire, un Projet d’Accueil Individualisé (PAl).

Vu et pris connaissance, le: .........................

Signature des responsables légaux




