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Dossier d'inscription diment complété

0O 3 photos récentes au format identité dont une a coller sur ce dossier.(nom de I'éléve a noter au verso

[ Un releve d'identité bancaire du responsable légal (RIB) méme pour les externes.

O Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF ou de téléphone).

L] Photocopie de la Carte Nationale d'ldentité des parents et de I'éléve ou du Passeport en cours de
validité.

O Photocopie du livret de famille complet : parents et enfants + en cas de divorce : photocopie du
jugement fixant la garde de I'enfant.

O Documents Bourse : etude automatique du droit 4 Bourse
O Copie du carnet de santé (vaccinations)

O Un certificat assurance responsabilité civile

A Le recensement est obligatoire a partir de 16 ans pour les éléves de nationalité Francaise.
Pensez a fournir cette attestation au secrétariat éléves.

ATTENTION

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

MERCI DE VERIFIER QUE VOUS AVEZ BIEN RENSEIGNE TOUS LES DOCUMENTS
ET APPORTER LA COPIE DE TOUTES LES PIECES DEMANDEES OU A DEFAUT, LES

ORIGINAUX




Lycée Paul Valary

Liyc@e profiessionde 1 Avenue Saint Jacques
Paal Valény 06500 MENTON
04921056353
acadimie Mail : ce.0080028yE@ac-nige.fr

bacatin Site : hittp:ifwww. lyceepaulvalery.com
TULTEL
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fer ]
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Coller ici la photo de
Iéléve

~

INSCRIPTION EN CLASSE DE
2nde BAC PRO — 1% année de CAP —
CS BARMAN - BTS — 3*™ Prépa métiers
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Vs

Cadre résernvé 4 ladminisiration

_/‘ Division :

IDENTITE DE L'ELEVE :

Date d'entrée :

Date de sortie :

[Nom de Ieleve : |

Prénoms : |

Masculin [1  Féminin [ Nationalite

‘ &
=
o

=)

ate de naissance \iille de naissance "

Pays

Adresse de
l'aleve (obligaloire)

Code postal Ville :

N® de portable de
I'éleve (obligaloire)

Adresse mail de
l'eleve (obligaloire)

Boursier en 2025-2026 : I oul [1 NON

SCOLARITE 2026-2027

Redoublant : O oul [1 NON

REGIME - [ EXTERNE [] = PENSIONNAIRE AU TICKET
inscription)

SCOLARITE ANTERIEURE :

] INTERNE (pre-

Classe PrivefPublic

Année Scolaire Mom de I'etablissement Ville
2025-2026
Existence d’'un P.A.P. (Plan d'Accompagnement Personnalisé) : 1 Oui
Existence d'un P.A.L {Projet d'accueil individualisé) 1 Qui
Existence d'un P.P.S. (Projet Personnalisé de Scolarisation) [] Oui

Pour plus d'informations, merci de vous adresser au secrétariat eléves

Ll Mon
[1 Non
1 Mon




COORDONNEES DU RESPONSABLE 1 DE L’'ELEVE

WOM Pretom : Lien de parentd :
Responsable financier : L] ot B3 NON
A contacter en priorité L1 ot LF NON

Aulorise & communiquer son adrasse postale et son courriel T Ot [0 NON

Adresse :
C.P: Ville :
Domicile : Travail : Portable :
Adresse mail {obligatoire) :
PROFESSICN [ohligatolre] : Code categorie professionnelie

[Se& referer au tableau)

COORDONNEES DU RESPONSABLE 2 DE LP’ELEVE

HOM : Prénom : Lien de parenté :
Responsable financier : CF ol T NON
A contacter en prionta L} out E3 NON

Autorise & comnmuniquer son adresss poslale et soncourdel 1 O 3 NON

Adresse :
CP: Viile :
Domicite ; Travail : Portabla :
Adresse maif [ohligatoire} :
PROFESSION {obligatoire) : Code catégorie professionnelle :

{Se référar au tabieai)

PERSCONNE & PREVENIR EN CAS MABSENCE DES RESPONSABLES ETIOU EDUCATEUR

MO - Proqom ; Lien de parente ;
Adresse CF: Wk
Dromicike @ Travai : Fortabio @

Si mesure educative, coordonnees Qe B aoBIBl . ot o




E N
FICHE DE CONSENTEMENT ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A
BOURSE

En remplissant cette fiche, vous n‘aurez pas besoin de faire une demande de bourse & la rentrée,

| IDENTITE DE L'ELEVE

Nom et Prénom de I'élave CONCerné® & et ceresass s mess s seas mssenns
Nom de PétablisSement® & ... sessssres s sssssassssssnssssmsasnssansse

Les champs sulvls dun asténzque (%) sont obligaloires.

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

5i vous avez la charge de I'enfant que vous Inscrivez (nourriture, logement, hablllement), nous pouvons
éludier si vous avez drolt & une bourse pour son année scolalre,

Pour cela, il est nécessaire de remplir ou modifier las informations ci-dessous, pour vous-méme et pour
votre concubin(e), si vous étes en concubinage. Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le
méme toit (dans ce cas vous payez vos Impdls séparément). 51 vous &fes mariés ou pacsés vous n'éles pas

concubins.

Les informations ci-dessous sont 4 renselgner en intégralité pour nous permetire de récupérer

automatiguement vos données fiscales.
Vous obllendrez une réponse au cours du premier frimestre de I'année scolaire.

O J'accepte I"étude automatique de mon droit & bourse et je compléte les informations ci-dessous

Vous-méme :
Mom de famille* (= nom de naissance) :

T T T T T T T

Nom d'usage® (= nom d'époux(se)) :

Prénom 1* (1) § e PRANOM 2% 1 i eeee . PRENOM 3
Datedenalssance*:__ J _J ~ Paysdenalssance®: ... i
Département de nalssance® (2): _ _ _ Commune de nalssance® (2) I .......ccocoeeiiimrimn censenmminnenn SRR,

Votre concubinfe) si vous vivez en concublnage ;
Pour rappel vous &les en concubinage si vous viver en couple sous fo méme foif, sans dire mand o pacsd. L'accord de volre concubine) est

Indispensable pour celle démarche.
Civilité*: Mme DO M.O

Nom de famille® (= Nom de NAISSANTE] § .o iii i e i st aseantses benss strsesamsas srn sannsssassnsans
Nom d'usage®(= nom d'SpOoUKIEE)) © e e i ir i e b nd s ses ses srsas srsshsas b0 4s 800 408 bbe R aas b wn nans
Prénom 1% (1) & coo e PRAIOM 2% 1 e Pranom 3 .......coveveeeee.
Datedenalssance*:___ [/ [/ Paysde nalssance® ... e e sssens s
Département de nalssance* (2): _ _ _ Commune de nalssance® (2] 1 .....vvnin s,

(1) Prénoms ; dans l'erdra dae Patal civil {2) Département (ex : 075) el commimne de nalssance 4 compléter sl vous &tes nés en France

Je cerifie l'exactitude des informations renseignées cl-dessus,

Dabes - b ol e Signature :

UL



ANNEE SCOLAIRIE 2026/2027
LYCELE PAUL VALERY MENTON

| CONFIRMATION DE REGIME j
Powrra étre modifi¢ en fonction des emplois du femps jusqu'au 11 septembre 2026 |
NOM. Prémont.. oo Classe...............

{Merct de cocher I case corecspondante)
i | EXTERNE

I ] INTERNE (le dossier de candidature « INTERNAT » est & remettre au
scerétariat de scolarité)

1 FORFAYI DEMI-PENSION 4 JOURS/SEMAINE {fundi, mardi, jeudi of
vendredi) pour ke 1% trimestre

{77 FORFAIT DEMI-PENSION 5 TOATRS/SEMAINE {andi, mardi, mereredi,
jeudi et vendredi) pour le 17 trimestre

! AUCUNE INSCRIPTION A LA DEMEPENSION QU A P INTERNAT NE SFRA ACCEPTEE 5'EL
| FXTSTE DES CREANCES IMPAYEES DANS L’ETABLISSEMENT

| TOUTE DEMANDE DE CHANGEMENT DE REGIME DEVRA ETRE ADRESSEE AU SERVICE
AN FENDANCTE PAR ECRIT SIGNE PAR LK RESFONSABLE FINANCIER.

T&s bt ventrde, au P trimestre, un code de passage an Self sera remiz 4 chague éléve demi-pensionnaire vu
interne, En cas de perie, merct de vous adresser au Service Intendance.

A compter du 2 trimestre, les fndails de la demi-pension scront supprinés powr un passage an licket. tn
mail explicatif vous sera adressé courant du 1™ {runcsire,

ATy () PO U , responsable Fgal, atfeste par la présente
confirmer e régime choisi indigué wi-dessus.

Date stgnatire



liycBe profess]
i

-

FICHE INFIRMERIE

Document confidentiel & vendre avee une photocopic du carmet de
vaceinations et pour les internes, fournir une copie de Pattestation de la
eavte vitale avee attestation de mutuelle ou CMU.

Année scolaire : 2026/2027

Nom de Félive @ .o L 717 I —

P i e i Sexe: OF OM

Date et lleu de NASANCE : .. Dernler éablissement scolalre fréguenté :

Adresse © s T

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Portable éléve :

Externe O Demi-pensionnaire O Interne O

N* de sécurité soclale dlave:.

Contacts :

Responsable [égal nesponsable légal 2

I I e S P s (17 [ | [ ———

][] — PrOMOM 2 covsmmmrmmmmmsissionsisssssissammsssssmsnssnsasss

ATESSE ¢ osernsssssssissas Adresse t ..

ERRLEEEN]

PrOTEESION 2 woveeresiessemssnsssesssssssassssssiasssssssss ssssrssssrssrssenss Professlon : ... B KR A

TEL dOMICHE & orvermrasrsmmer s s s sssssasanes Tél. domicile :

NI || — T ; Travall § ...

Portable s o i e PioREEE s s e e e

URGENCE : si les parents ne peuvenit pas étre joints, prévenir :

PAOITE Y i e e . -

Lien de parent@ ou BUEIE : v

'
Té‘ B wnsdaadbie b EE BRI RRARA Y LT R R RN FERRRA IR Er R EnRand dia

olurnoz



Nenseipnements reddica

L Tt TR i Vi et 12 AT S L= T

Problimes de sant® dord saldFre élave natikszios, allorates, ote.d
f & giCs,

Trailemerl duentie] de Péftye

Erothles des apnyratissayges [dysleste, dysariphic, dysorthopraphie, dyscalosdio, dysaraxio, ote) 7

Existe-2-iF prowd Fél&ue un suiv] garticubier {PAE, PAP, MDA o PPS, mndinageosgats tisatmies, ofe) #

Une dispensa d'ENS supbrieure 3 3 mois ozl elie prévue ¥

et L rrrlan ]l el paafad Ab TART LR AT 1R 1R 1 PR TP PRE L R PP RE TR R PR B P e T R PR TR TR ]

Aepnarges « Mogs velrs rappeions g les fléves ge doejvont on auoun cas gardor on aedcicamant sur ex, Tout
traigesread it fre doposd § Fiefirrmesie pvec FORICMNARICE,

En cas dfurgence, un dléve accldentd ou malade est ofettd of frannportd par lus services de secours dUrgshoe
vers Fhdpital fe mieur adaptd, La fanile 25t immédiaternent prévenue par nos soins. Un didwe mimele we g
sartir de 'hipitat gu'accompapne an sa fansilie,

Nous soussignés, Monsonr obfou Madame e s ee G BHGFS GRS Manosthésiz de notre
FISATHIE © oressee o smeerasmmne sima s s o s e em e emres e 0 CAS G WiCHITHE w0 dchitond au & ene madadie aigiic &

Evalukion rplde, B elle #il & suithe wae intervention chlrrglale.

Frarte et duesardess eappe| e vpcein arElEStanbaUe @ e

Nous diclarons ool pris comaissnnce de eelte fiwhe ot potorisons le transfert du dossior médical de nokre
erfant au midecin scolatre de Patahtssomont.

PSR UERSP 1 ST TR ST R RPPR T TPPON

Sighetores des parants :
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I
ACAD EM'E El'f-ﬂ“‘ dersepvless départementaus

ueatlon natlonale

ANNEXE 1

DE NICE dai Alper-Hailtknas DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE
ﬂf?{ RENOUVELLEMENT D'UN PROJET D'ACCUEIL
Fraferaitd INDIVIDUALISE

A remettre & la famille

% POCUMENTS NECESSAIRES A TRANSMETTRE AU CHEF D'ETADBLISSEMENT OU AU DIRECTEUR D'ECOLE ;
o PREMIERE DEMANDE DE PAI OU ARRIVEE DAMS UNE NOUVELLE ECOLE! ETANLISSEMENT :

=~ Ordonnanco précise de molns de 3 mals (préclsant les médicaments, le nom, la
dase, I'heralre, prescription d'un régime alimentaire dventuel)

- Protocole conduite A tenir en cas d'urgence sur la fiche géndrale ou sur une fiche
spécifigue ( i ucatlon.fr/1207 [poursulte-de-la-seolarite-avec-de
traitements-medicaux-particullers) remplie par le médecin qul svit I'enfant dansle
cadre de la pathologie, (en matigre d’allergie alimentaire I'avis d'un allergologun
est nécessalra)

- Dllans médicaux récents pouvant contribuer & la mise en place du PAI et fiche de
lislsan avec le médecin de I'4ducation nationale téléchargeable

ursulte-de-la-scolarite-avec-des-tra fe-
mgdmlx_paﬂ!mlmﬁ} a retournar sous pll confidentlal,
o RENOUVELLEMENT DANS LA MEME ECOLE OU LE MEME ETABLISSEMENT ;

~ Ordonnance précise de molns de 3 mols (précisant le médicament; le nom, la dose,
I'horalre, prescription d'un régime alimentaire &ventuel)

—  Fche condulte & tenlr en cas d'urgence actualisée sl nécessalre

& TROUSSE D'URGEMNCE (INDISPENSABLE POUR LA VALIDATION): A remettre au plus vite b I'établissement,
contanant |as médicaments prescrits avec une durde de péremption covvrant Fannde scolalre (Inserire le nom de
I'élave sur la trousse et les mddicaments). Les représentants l[dgauk sont responsables de [a comnivnication des
Informatlons du PAL, de la transmission du matdrlel ot des médicamonts sur les lleux de stages de I'éléve,

Aprés vérlfication de la possibilité de déclinalson du protocole d'urgence par le médecin scolaire, une réunlon orgenlsée
par le directeur ou le chef d'établissement aura lieu, si nécessalre. Dans ce cas, elle s'effectuera en votre présence pour
tout nouveau PAI, pour les renouvellsments en cas de changement d'établissement ou & la demande dans les autres cas.

A remplir par I'éléve {(maofeur) ou sa famille
Nom, prénom da I'éléve :
Daté dé nalssance;
Classe:
Nom, prénom et adresse dos responsables [égauk :

Adresses électroniques: - @
g @
Ne da tdldphone de la personne responsable de 'dleve :

EcolefEtablissement fréquenté :
Ja soussigné(e):
O sollicite la misa en place d'un PAI  partir de la preseription médicale et fou du protocole
dIntarvention du
DOCTEUR: tel.:
Jautérise les pérsonnels en charge de mon enfant dans |'établissgmient scolalre d'accuell
4 administrer les médicaments et le protogole tel que I'a établi mon médecin prescripteur.
O sollicho la renouveliement d'un PAI {avec ordonnance Inférisure 3 3 mols, bllan médical récent),
O. Sollicite I'arrdt du PAI (fournir un certificat médical, bllan récent)
Falt & la
slgnature de I'dlbve majeur ou de ses représentants légaux !




—Cuodifications des professions et catégorivs sociales (4 compléter sur fe vossier |
d'inscription).

P Agriculfeurs exploliants -
|_Agrieuileurs sur petile exploitation [ 12 1 Agrlcullevrs sur moyonne exploitation ]

s

| Apriculteurs sur granda exploliation

Ardisans, comurergats of chefs dentreprise oo
ﬂ “Alisans - 7z ergants of nasimilés e Eo SR S
Chels d'enlreprisa do 10 salariés ou pius

Cadres of professions intelfectuelios stpériduma 2

["31 | Professlons libérales 5 33 | Cedres dela fonclion publigue
| 31 | Professeurs, profosslons sclonlliiques ok 35 | Professtons de Pinformation, des aris et des speclaclss
37| Cadres adminlsiratils el commerelaux d'onlreprise 38 | Ingdnleurs el cadres lechnlgues d'entrepilse
= Professions mfe.rmed:alros
| 42 | Professewrs des écoles, lnstliuleurs et assimillés Frolessions IntermEdizires de Ia santé et du travall suchal
44_| Clergé, roligieux 4 Prolesslons Intermpdiaires adnilnisiratives dela fonellan publique
| A6 | Profossions intermEdfalires edminlsiratives of cominorciales dog entropilse 41| Technlelens B s
48 | Conlremafire, agents do mailise
Emplojés L
52 | Employds clviis ot ngenls deservice de la fanclion puliiogue 53| Policlers at mililalres ) |
54 | Employés administralifs d"ontropriso _ 65 | Employis de commerce |
55 | Personnels des services dirocts sux particullons
Ouvriers
62 | Ouvrlers qualiiés do lype Industriel 63 | Ouyrlers qualiiids de lypo arilaenal
64 | Chaufleurs 88 | Ouvrlere gualifiés de fa manulention, du mﬂ-_ﬂﬂmguﬁu transpor
67 | Ouvrlers mon gualliiés de lypa indialdel - 60| Quwrlers non qualiiiés do iype arisansl
60| Ouwrees ngricoles —
: Relrailés
71 | Anclons agriculteurs exploltants 72 | Anclens erilsans, commergants, chals d'enlsepilse
T4 | Anclens cadres : 76 | Anciennes profossions lnlermddialre
7| Anclons empleyds 70| Anclens ouvriers ) ]
— _ Aulres persennes sans sclivité professionnelle i
81 | Chomeur n'ayant [amals Lravalilé 83 [ Militaire du contingent |
84 | Eltves, ¢ludianis 85 | Personnes diverses sans nclivild profosslonnallo de moins da 60 ans
&8 | Personnes diverses sans aclivilé professionnelie de 60 ans ot plus
[[29_T Hon renseignée {inconnue ou sans objet) h |

DROIT A L'IMAGE

Autorisation parenlale d'enregistrement et d'ulilisation de 'image et de |a voix.

Ja soussigné(e) ... .. ... o

['] Donne l'autorisation de diffuser a lilre gracleux les photographies, les images, vidéos, voix de mon enfant,
prises dans le cadre des aclivilés proposées par le lycée « Paul VALERY » de Menton, pour les

usages suivants :

s Sile avec accés réservé (ATRIUM)
= Exposition dans le cadre scolaire et académique, au sein du lycée nolamment,
« Publication éventuelle dans les médias, élendue de la diffusion, internet (monde enlier)

] Ne donne pas l'autorisalion de diffusion.

Vu ot pris connalssance le: ...............ccoccviees

‘Autre: T'E!ilflunﬁah’.lé al; e AN o
_(tutour, DDASS...) Slubpluree e)ves




Lycée professionnel
Paul Valeny

I—— Annee Scolaire 2026 - 2027

Educalion
wallonale
enseignemenl
sepErienr
recheicke

Organisation du service restauration

1 — Inscription

Le restaurant scolaire est ouvert aux éléves internes (au forfait) et demi-pensionnaires au forfait 4 jours ou 5 jours
uniguement pour le 1*" trimestre.

Le contréle d'accés et de présence au restaurant scolaire sera assuré par un systéme & QR code (application My
Turboself sur téléphone) mis en place au courant du 1 trimestre.

Le forfait demi-pension sera arrété pour un passage au ticket & compter du 2*™ trimestre.

TARIFS HEBERGEMENT 1er trimestre 2026

En application des orientations régionales adoptées en délibération 25-0301 du 25 juin 2025

Demi-pension au forfait | Forfait 4 jours F'j’;{l""r'; 5 INTERNAT
1er trimestre de septembre a
décembre 2026 225,35 € 280,10 € 678,90 €
!:2 septembre au 18 décembre) 67 54 jours 67 jours 67 jours
jours
Demi-pension au ticket 10 repas
Tarif pour 10 repas au ticket 43 €

A Aucun passage a la cantine ne sera accepté si le compte de I'eleve n'est
pas suffisamment approvisionné.

En cas de difficulté financiére, vous pouvez contacter le service intendance, la personne en charge du recouvrement
des frais scolaires pourra vous conseiller.

DOCUMENT A CONSERVER PAR LA FAMILLE




Lycée professionnel
Panl YalEny

acadimie Année Scolaire 2026 - 2027

Nice

Educallon
nationale
enselgnement
sppériemr
rechercke

Finm e teniee

Organisation du service restauration et hébergement
INTERNAT

1 — Inscription et changement de régime

Le restaurant scolaire est ouvert aux éléves internes (au forfait), une facture par trimestre.

Le contréle d'accés et de présence au restaurant scolaire sera assuré par un systéme & QR code (application My
Turboself sur téléphone).

Conformément aux lois « informatiques et libertés », vous pouvez, par envoi d’une lettre recommandée 4 Madame la
Proviseure, avoir accés aux informations personnelles vous concernant, et refuser I'utilisation du dispositif par voltre
enfant.

L’inscription devient effective aprés réception du dossier d’inscription (exeat, RIB, livret de famille etc_..) et du
dossier internat complets et validés

Pour information

REGIME TARIF ANNUEL 2026 A TITRE INDICATIF | TARIF DU 17 TRIMESTRE 2026
{payable par trimesia) {de saplembre & décambre)
Interne 1682,00€ 678.90€

Si désinscription de I'internat en cours d’année faire obligatoirement la demande par écrit, en fin de trimestre pour
le trimestre suivant.

Aucune modification ne sera acceptée en cours de trimestre sauf motifs impérieusx.

2 — Facturation et paiement

Le tarif est fixeé par le Conseil Régional par année civile et réparti forfaitairement en trimestres inegaux quel que soit
le nombre de jour de presence de ['éléve et la date d'arrét des cours.

Pour les éléves boursiers : les frais d'internat sont retenus sur le montant de |la bourse, En cas d'excédent, celui-ci
pourrait étre reporté sur le trimestre suivant ou réglé par virement sur le RIB fourni.

La facturation trimestrielle étant forfaitaire seules les absences justifiées par les raisons suivantes peuvent
Btre déduites :

- Maladie supérieure ou égale & 4 jours, sur présentation d'un certificat médical adressé 4 l'intendance,

- Absences prolongées pour un motif lié aux circonstances familiales, a la situation particulizre de I'éléve ou aux
convictions propres aux familles sur demande écrite de la famille,

- Voyages scolaires de plus d'un jour,

- Stages.

- Exclusions.

Durant les périodes de Formation en Milieu professionnel (PFMP), les éléves ne sont pas admis a I'internat.

Le paiement doit &tre effectué 4 réception de la facture, par CB via hitps://teleservices education.gouv.fr, par virement

bancaire, chéque ou espéces.
En cas de difficulté financiére, vous pouvez contacter le service intendance, la personne en charge du recouvrement

des frais scolaires pourra vous conseiller.

DOCUMENT A CONSERVER PAR LA FAMILLE





