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INSCRIPTION 2026-2027

Le Proviseur

Aftaire suvie par Madame, Monsieur,

Secrétariat de direction
Téléphone
05'61@';23: Votre enfant est affecté au lycée polyvalent Charles de Gaulle.
05.6151.84.70
Counie! Nous vous demandons de lire attentivement les informations suivantes et de
03128222 fournir tous les documents demandés afin de procéder maintenant & son

@ac-toulouse.fr . . g
inscription.
24, avenue du Général

deGaulle  Entrée en 3¢ prépa-métiers, seconde générale et technologique, en 1ére

BP 10113 . 5 . ; .
31604 Muret Cedex STI2D, en seconde_professwnnelle, en 1&e professionnelle, en 12 année
de CAP, ou toute 1ér entrée & Charles de Gaulle.
Dép6t du dossier complet a remettre au service des inscriptions :
ﬁéﬁéﬁm - Avant le vendredi 19 juin pour les 3° prépa métiers
QUALIFICATIONS
BTPf umaged 2y nemtrisar

- Les 1er, 02 et 03 juillet de 8h30 a 17h pour les autres

Les dossiers incomplets ne seront pas acceptés.

J'attire vofre attention sur le fait que le lycée Charles de Gaulle ne dispense
que les langues vivantes suivantes : Anglais et Espagnol.
Les autres langues peuvent étre suivies dans le cadre du CNED.

[ B Je vous remercie de I'attention que vous porterez a la constitution du dossier
d'inscription et vous prie de croire Madame, Monsieur, en l'expression de mes
plus sincéres salutations.

Michel SURRE
Proviseur

Nous attirons votre attention sur I'exactitude et la lisibilité des renseignements que vous
fournirez (adresse, téléphone, adresse courriel, etc.) qui garantit une bonne
communication entre les familles et le lycée.

En cours d’année, vous devrez signaler tout changement au secrétariat de scolarité.




RENTREE 2026 — INSCRIPTIONS

L. Documents a fournir impérativement lors de l'inscription :

& e . LA Cadre réserve
Piéces a Joindre obligatoirement Fétabliisseme

e La fiche de renseignements

¢ Lafiche Contact

« Une photocopie de la carte d'identité (CNI pour les citoyens frangais ou justificatif d'identité étranger).

« 1 Relevé d'ldentité Bancaire au nom du responsable financier (i &léve boursier, RIB au nom du
demandeur)

¢ Fiche restauration

« Fiche dinformation pour les dispositifs d'accompagnement - PPRE — PAP - PAl - PPS (+
phatocopie)

s Fiche de droit a l'image

o  Coupons signés attestant 'acceptation du reglement intérieur et de la charte informatique

e La fiche infirmerie et photocopie de la page vaccinations du carnet de santé
o Fiche urgence

Il. Correspondance avec la famille

La correspondance entre le lycée et la famille se fait par messagerie électronique : informations diverses, releves de
Aussi, vous voudrez bien vérifier 'exactitude de votre adresse électronique sur la fiche de renseignements.

HI. Bourses

De nouvelles modalités sont mises en place afin de simplifier les démarches. Remplir la partie bourses sur la fict
de renseignements.

Aide aux familles : Se présenter & l'accueil administratif afin de demander un dossier de demande d'aide financie
(Aprés la rentrée).

v.  Carte jeune :
La demande de Carte Jeune est obligatoire.
Elle permet ['accés & [‘établissement, I'accés & la restauration, l'obtention des manuels scolaires et de l'ordinateur fou

Région.
Pour obtenir cette carte vous devrez obligatoirement vous connecter dés linscription au lycée sur le site du Conseil F

www.cartejeune.laregion.fr

La carte sera envoyée a votre domicite et sera indispensable pour accéder au lycée dés la rentrée.

Attention ! Lors de la saisie du dossier carte jeune, I'état civil de I'éléve doit étre le méme que sur le dossier scc
noms ou prénoms composés). Indiquez I'adresse compléte (numéro de rue, batiment, appartement, etc.).

l. Restauration :

« Demi-pensionnaires : forfait 4 ou 5 jours
« Externes : repas au ticket



Voir document & completer (Fiche restauration)

Dans le cadre de la suppression des encaissements par chéque dans les établissements publics, conformément aux
directives de la DGFiP, le réglement devra s'effectuer exclusivement via EduConnect ou Turboself.

Le paiement par chéque ne sera plus accepté a compter du 1er septembre 2026.

Il Internat : Formulaire d'inscription sur demande.

Merci de prendre rendez-vous avec un CPE ou l'infirmiére pour toute situation médicale connue au moment de la demande
d'inscription, et ce avant le 07 juillet 2026.

Vii. Livres et fournitures

Les manuels scolaires (toutes sections) ainsi que les équipements (formations professionnelles) sont fournis par la Région.

La liste de fournitures sera précisée 4 la rentrée par les professeurs.
Rappe! : Une tenue de sport (short, survétement, tennis ou baskets) est obligatoire pour I'EPS.

VIil. Transport scolaire :

Les élves doivent se connecter sur le site du conseil Départemental afin de formuler la demande de transport, @
I'adresse suivante : https://www.transportsscolaires.haute-garonne.fr/

IX. Participation aux associations

La participation aux activités des deux associations du lycée, Maison des lycéens (MDL) et Association Sportive (AS)
nécessite une contribution financiére qui sera demandée & fa rentrée pour les volontaires.

X. Photographies

Une photo de classe et une photo individuelle seront prises en début d'année par un photographe professionnel.

TOUTE INSCRIPTION VAUT ADHESION AU REGLEMENT INTERIEUR. li EST IMPERATIF DE LE LIRE.

https://charles-de-gaulle. mon-ent-occitanie.fr.fvie-de-l-elevg;‘r_eqIement—interieur-horaires-et-vie—scolai re/

Retrouvez foute I'actualité du Lycée, les infos de la rentrée sur son site Intemet :
charles-de-gaulle.entmip.fr

Dés la rentrée, les parents auront la possibilité de suivre la scolarité de leur enfant sur PENT : absences, notes, suivi scolaire,
emploi du temps, punitions, ...

Pour cela, utilisez vos codes EDUCONECT



KENIREE UEDS ELEVED

Année Scolaire 2026-2027

La rentrée des éléves est actuellement fixée comme suit :

Dates - Horaire Classes concernées
Mardi 1er septembre 2026 Rentrée des 3¢me prépa-métiers ;
8h10 2nde GT et Pro ;
1ére année CAP.

(Rentrent le lundi 1er et ne viennent pas le mercredi 02)

Mercredi 02 septembre 2026 Rentrée des 1éres,
8h10 Terminales,
2me années CAP
(Rentrent le mercredi 02, ne viennent pas le mardifer)

Jeudi 03 septembre 2026 Début des cours pour toutes les classes, selon emploi du
8h10 temps normal.

Suivez les informations actualisées sur le site du lycée :

www.charles-de-gaulle.entmip.fr

kkkkkkkkhkkhkkkkkkiikkkkkkkkkkkkkikikkkkkikk

Lycée Polyvalent — Lycée des Métiers de 'Energétique et de la Domotique
Téléphone : 05.61.51.84.84 |/ www.charles-de-gaulle.entmip.fr
Mél. : 0312822z@ac-toulouse.fr




EX
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur te 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 pourduai il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible & Pétablissement tout

changement (coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par rétablissement dans ['application SIECLE

(Systéme dinformation pour les éléves des coliéges, des lycées et pour les établissements).

Ou’est-ce que l'application SIECLE?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I'éducation nationale et de la
jeunesse :
« pourle contrdle de I'obligation d'instruction, au fitre d'une obligation légale auquel iétablissement est soumis au
sens du c) de l'article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avrii 2016
sur la protection des données (RGPD)

+ pour ia gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves,
des lycées dansle cadre de Pexécution d’une mission d'intérét public ausens du e) de l'article 6 du RGPD

des apprentis et des étudiants des colléges et

Données traitées et durée de conservation
En vertu de I'article L113-12 du Code des Relations entre le Public et [ Administration (CRPA), les données vous concernant ains
que celles de votre enfant, déja connues de I'Education Nationale, proviennent :
- pour l'entrée en 6&éme, d’AFFELNET 6éme
+ pour I'entrée au lycee, d'AFFELNET Lycée.
L'identifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants él&ves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministére en charge de I'Education nafionale.

Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes école
sont issues de I'application PARCOURSUP, mis en ceuvre par le ministére de 'enseignement supérieur et de la recherche.

L es données fiscales nécessaires a vatude des demandes de bourse sont issues du systeme d'information de la direction
générale des finances publiques, en application du Il de Iarticle 114-8 du CRPA.

L’ensemble des données est conservé jusqu'a 'expiration d'un délai d'un an aprés fa fin de la demiére année scolaire dans u
atablissement du second degreé.

Destinataires des données )
Les personnels de l'établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de I'Education Nationale et des sevic

académiques, ceux du ministére et ceux des “collectivités territoriales (communt, département, région) peuvent accéder
certaines de vos doanées, dans la fimite de ce qui est nécessaire a leurs missions.

Quels sont vos droifs et comment les exercer ?

Vous pouvez exercer vos droits d'accés, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi q
ceux prévus a l'article 85 de la foi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a 'informatique, aux fichiers et aux libertés auprés du cl
d'établissement.

Pour I'exercice de votre drail d'opposition, défini par I'article 21 du R
par courriel, & cetle adresse : dgesc&grolection-donnee@education_gouv,fr_

Ce droit d’opposition ne s’applique pas pour la collecte et le traitement de données Nécessaires aux
robligation d'instruction.

GPD, vous pouvez adrasser votre demande au ministé

fins de contréle de



Pour exercer vos droils ou pour toute question sur le traitement de
protection des données du ministare :
- parcourrier, a dpd@education.gouv it

au moven du formulaire de contact en ligne : http/iwww e

ducation.gouv.fripid2

vos données, vous pouvez coniacter & délégué a la

33441 nous-contacter MMFRGPD

. cu par couriier posial, a:

Ministare de I'éducation nationale et de la jeunesse

A I'attention du délégué a la protection des données (DPD)

110, rue de Grenelie
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, a

ot des libertés (CNIL) !

prés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas
régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation

respectés cu que le traitement n'est pas conforme aux
auprés de l1a Commission nationale de linformatique

en ligne : https:f’f\n.ww_cnil,fr:'fr!vcrus—soui1eitez—c0|‘|iacter-ia~cl“ii1

au moyen du {ormufaire de contact

- ou par courrier postal, &
3 Place de Fontenoy
TSA 80715

75357 PARIS CEDEX 07.

A U'cccasion de ces démarches, i p
identité, par exempl!

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

Merci de vous assurer de I'a

Commissicn Nationale de l'Informatique of des Liberies

eut vous &ire demandé de commiuniguer d'autres irformations permettant de prouver voire

e la pholocopiz d’un titre d'identité portant votre signature.

ccord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-apres, ef de les informer de

Putilisation qui sera faite par Pétablissement de leurs données personnelles.

Professions et catégoties socio-professionnelles - Codes a

reporter en page 3, « représentants fégawc »

Libellé

Code | Libellé
") AGRICULTEURS/EXPLOITANTS | |

 JOUVRIERS |

Ouvriers gqualifiés de type industrie!

Aagriculteurs exploitants
T/ARTISANS, COMMERCANTS ET CH

Ouvriers qualifiés de type artisanal

Chauffeurs

Artisans

. Ouvriers gualifiés de Ja manutention, du magasinage et du
22 Commergants et assimilés 65
transport
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou pius Ouvriers non gualifiés de type industriel

il 4 CADRES ET "PROFESSIONS INTELLECTUELLES 57 Il

Ouvriers non qualifiés de type artisanal

Quvriers agricoles

- 78

31 Professions libérales
33 | Cadres de Ia fonction publfique ( o e L p e ERETRAITES, 0 o g
34 Professeurs, professions scientifiques Retraités agriculteurs exploitants
35 Professions de I'information, des arts et des spectacles Retraités artisans, commergants, chefs d'entreprise ]
37 Cadres administratifs et commerciaux dentreprse Anciens cadres
38 | Ingénieurs et cadres technigues d'entreprise Anciennes professions intermédiaires

TEiie D UPROFESSIONS INTERMEDIA RES B0 Anciens employés

Anciens ouyners |

42 Professeurs des écales, instituteurs et assimilés
43 | Professions intermédiaires de la santé etdu travail social m‘mﬁ@oﬂﬂﬁgmsEJ\WEZ’PRQFESSWWH-LE
44 | Clergeé, religieux 81 Chomeurs n'ayant jamais travaille
Professions intermédiaires administratives de’la fonction .
a5 = ! 83 | Militaires du contingent
publique
Professions intermédraires ad ministratives commerciales en
46 3 84 | Eléves, étudiants
enireprise
- Personnes sans aclivité professionnelle < 60 ans (sauf
47 Techniciens 85 53
retraités)
Personnes sans activite rofessionnelle >= 60 ans sauf
48 Contremaitres, agents de mallrise 86 vol m(;ér;) e (

Tinl0 [ EWPLOYES

52 Employes 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 direcls aux particuliers




TOULOUSE LYCEE POLYVALENT - CHARLES DE GAULLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027

Formation :

MURET Cedex

Classe :

s champs suivis 4'un astérisque (4 sont obligataires. e

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille* (1} ) i I L i __ Sexe’ FO mMmO
NOUY BUUSBGE (2) T oo oot 555 o e s ONé(eYlet: Lo i

Prénom 1% (3) 1 ...

Pays de naissance™ e

Prénom 2l e e

Commune de naissance” (4} : ) i Nationalite™ & e e

L'éleve habite* (5) : Chez

I o =101 T B ———

__ Département de naissance™ (4): ...

Ou posséde sa propre adresse : e oo g TR S o
Code postal: . _____. COMIMIUNG & i v e ammeemane . ) e

. @ Courriel :

® Domictle : __ . R Travail :

Pays : ..

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatolrs: (2} Nom d'usage.: & completer si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse

(3) Prénoms : dans Fordre de I'afat civil ) {4) Déparlemenl (ex : 075} et commune de naissance : pour les gleves nés en Francs
(5 L'éléve hatiite.: niindiquer qu'tin'seul responsable parmi les repésentants {égeux ou la personne en charge, meme sl l'dléve habile chee ses daux paren(s,

ensenible ou séparément; sinon indiquer la propre adresse de [Blave

.-',_r.f'xr-; i s B, e r _‘_, - '_ .
ce ﬁén.est__ ého;sicpannl: mére, pére, ascendant (grand-parent frie (seeur, frére), aute:

|ui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale 2 'Enfance; édu

: e membre e la famille (oncle, tante; cousin, €(c.),
eur, 'aéé?ﬁlah!=famﬂial.=-amie'llan'(ex_:.b'@u.-parenl} B i

i Gf.. )
Thean| ik
ifeur, éléve .

'

Nom de famille*: _,

Nom d'usage : . Prénom®:

Profession ou catégorie sccio-professionnelle”:

Adresse* :

(pour déterminer le code correspondanl a votre siluation, voir page 2)

___ Civilite*:  Mme O m. O

Code postal*: ... COMIUNE® b o oo oeeemeeeeesemras ammenenes oo oo S s
Pays™: . ; : . @ Courriel s e LA RS A R s 2
& Domicile : e . R Travaillt e B MOBIIR T e

J'accepte de transmetire mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves ; ] de recevoir des SMS :{]

-A_pontac,téf;'g'_r}.ﬁl:iofité _ 0

Lien avec 'élave*: o e WA TR s VTP B s

Nom de familie* : _

... Prénom*:

Nom d'usage :

Profession ou catégorie socio-professionnelle” !

Adresse™: ___ . R T Oy S S

Code postal*: . Commune*s L s o

Pays™: o @ TouTERE L e

B Domicle : oo B Travail s B Wobile:

Saccepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d’

(pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2}

__ Civitite*:  Mme {J M.

glaves : [ de recevoir des SMS H




TOULOUSE LYCEE POLYVALENT - CHARLES DE GAULLE
MURET Cedex

PERSONNE EN CHARGE DE L'ELEVE A contacter en priorité : (1

La personne en charge, lorsqu’elie existe, est différente des représentants légaux de la page précédente elle n'a pas l'aularilé parentale sur I'éleve mineur, elle
héberge I'éléve sur décision da juslice ou avec I'accord des parenls, et efle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec llavers ... Givilittr: Mme [ M.O

Nom de famille®: ... . . s e asmsarsemassnne frensr s e

Nom d'usage : . Prénom*: ..

Adresse* :

Codepostal*: ___ _ ___ Commune®:
@ COUTHRl
B Mobile:

JFaccepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS (]

Pays™ ! . oz

' Domicile: .. JBTavalls

AUTRE PERSONNEACONTACTER = = e s

Lienavec PEIBVE e, CiVHlitET T Mme (O MO

Nom de famille*:

Nom d’'usage : . _ Prénom* ; _

& Domigcile : &= Travail: & Mobile:

e b S b S8 b R

Jaccepte de recevoir des SMS: [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROITABOURSER |

Al iy Py L T

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés.

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit & une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les personnes en
charge de votre dossier pourront alors récupeérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n’aurez pas besoin de faire
une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 'année scolaire.

Si nous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons.

C] Oui, j*'accepte I'élude automatique de mon droit:é bourse.
(] Non, je refuse. :

Vous-méme :
Nom de famille™ (1) :

Nom d’usage (2} :

Prénom 1* {3} : Prénom 2 : _Prémom3: ...

Date de naissance®: [/ Pays de naissance™*:

Département de naissance* {4} : Commune de naissance* (4) :

......... PPN SUPENPEE PP )

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé{e} (concubinage) ?
0 oui [ Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impots séparement, et pour
Vétude du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est done indispensable pour
cette démarche,

Nom de famille de votre concubinfef* (1}: . _ Sacivilité* : Mme O M0

Son NOM QUSAGE [2) 2 i i st st s s dassmss s st sk 5 SR 8 e S e S5 e s e b S s

_ Sonprénom 3.

Sonprénom*(3): ... ... Sonprenom2: _

Sa date de naissance*: | . Sonpaysde naissance”: _ e e el

Son département de naissance® (4) 1 Sacommune de naissance®{4): |

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d‘usage : & ccmpléler si différent du nom de famille, par ex, nom d'époux/épousa
(3) Prénoms : dans t'ordre de 'elat civil {4} Dépardement {ex : 075} et commune de naissance : a compléter si vous 8tes nes en France,

Je certifie 'exactitude des informations renseignees ci-dessus.

Date: /7 [ Signalure :



et A e
e

AINISTERE DE LA DEELNSE

JAl 16 ANS. JE ME SUIS FAIT
RECENSER. ET TOI 797

BIEATOT 1A

PENSEZ AU BECENSEMENT

Recensement milifaire ou "recensement citoyen”

Toute jeune Ggé de 16 ans, fille ou gargon, de nationalité frangaise doit se faire recenser
dans les 3 mois suivant 'anniversaire de ses 16 ans auprés de sa mairie.

La Mairie vous remetira une attestation de recensement qu'il est primordial de conserver

précieusement.
En effel, cefte aftestation vous sera réclaomée si vous souhaitez vous inscrire a tout

examen ou concours soumis au contrdle de I'autorité publique (CAP, BAC, permis de
conduire, et méme conduite accompagnée).

Le recensement permet a I'administration :

> De convoquer le jeune pour qu'il effectue la journée défense et citoyenneté (JDC).

> De linscrire d'office sur les listes électorales ¢ ses 18 ans.

Comment se faire recenser ?
. Se présenter & la mairie de son domicile muni des piéces suivantes :

- Une piéce d'identité justifiant de sa nationalité frangaise (carte nationale
d'identité ou passeport}

- Le livret de famille

- Un justificatif de domicile

. Se faire recenser en ligne, en créant son compte sur le site www.mon.sefvice-
public.fr qui vous indiquera la marche & suivre.



FICHE CONTACTS

Dans le cadre de notre labellisation « développement durable », nous privilégions
les contacts avec les familles via les téléphones portables et les messageries électroniques
(envoi des bulletins, réunions d’information, notifications d’absences, contacts avec les

professeurs...)

C’est pourquoi nous vous demandons de renseigner scrupuleusement vos adresses
électroniques et numéros de téléphone, et de nous informer trés vite de tout changement.

ELEVE :

TELEPHONE : ............ tetsesassseereiseeresrdanseenaIRaIRaNS LESUsHP F4ROTE RN aETaRn e he §ARERS S0S SRR e B0 ARe NRS SR e TR RCSS Ma v aEn

ADRESSE ELECTRONIQUE : ...ccecieeesenarnes enrsisssaseaasars e ensanasiasreras @-aenmoeerennrrasnsansermnnennaanecans

RESPONSABLE LEGAL 1 :

RESPONSABLE LEGAL 2 :

TELEPHOMNE : ... ceeeeecrccereesse e senesensaesssseanas s sansrs ses sns nmsans see samusstsn sRsans 100088 418 su Bat amn ammnn ns 100 HRT SRRTRS HuR RS SPRS

ADRESSE ELECTRONIQUE : «cceriiime s seecssinsccsssnancrnnaans FEE @ . reenmnnnncnenenernarsnresansenaran
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INFORMATIONS POUR LES DISPOSITIFS D’ACCOMPAGNEMENT

PAP/PAI/PPS

Nom, prénom de {'éleve : ..........ceciireccrieire i

ClasSe & e

Afin de faciliter la prise en charge et 'accompagnement des éléves a besoins particuliers,
pourriez-vous nous dire si votre enfant bénéficiait d’'un protocole de suivi dans la classe

précédente :

[0 PAP (Plan d’Accompagnhement Personnalisé)

O PAI (Projet d’Accueil Individualisé)
Pour établir un PAI, télécharger le document sur 'ENT du lycée rubrique Médico-

sociale de la vie de I'éléve et prendre contact avec l'infirmiére a la rentrée.
[0 PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation)

O Refus scolaire anxieux
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Les dossiers papier arrivant dans les lycées plusieurs semaines aprés la rentrée, nous vous
demandons de bien vouloir nous fournir une photocopie du protocole (copie du projet et/ou
de la notification MDPH pour les PPS) pour les éléves « entrants » dans 'établissement :

- Pourles PPRE, PAP et PPS; la copie est & mettre sous enveloppe, adressée a |a direction.
- Pour le PAI, la copie est § adresser & I'infirmiére (sous enveloppe scellée).
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lycée palyvalent
lycée des Mefiers
v PROdd:A M 12106/ 2026
de I'énergétigue uret e 121051
ef de |3 dometique
Charles de Gaulle
fautz-Garoane Objet : Mise en place d'un PAI (Projet d'Accueil Individualise)
gcad@mie
fovlouse Chers parents,
Infirmerie

Votre enfant va étre scolarisé au Lycée Polyvalent Charles de Gaulle Pannée scolaire 2026- 2027.

Si vous souhaitez la mise en place d'un Projet d'Accueil Individualisé (PAl) ou fe renouvellement du PAI
déja mis en place dans son établissement précédent, nous vous informons de la procédure & suivre pour
Affaire suivie par vous permettre d'anticiper les démarches & effectuer.

Infirmiére Lycée
Ce protocole demandé par les parents, prescrit par le médecin prescripteur et validé par le médecin

Infirmerie.cdg@ac-toufouse.fr . S ¥iz .
0561518479 scolaire, se compose de différents éléments :
24, avenue du Général de Gaulle . . . s .
BP 10113 o Les documents a faire remplir, dater et signer par le médecin prescripteur et vous-

31604 Muret Cedex mémes :
- Lapage administrative avec les signatures de tous les professionnels concemes

- Le protocole d'urgence ddment rempli par le médecin prescripteur

- Lordonnance, nominative,claire, lisible, datée et signée par le médecin prescripteur et établie
pour la période scolaire

- Une fiche de liaison éventuelle entre le médecin prescripteur etle médecin scolaire

o Les médicaments : dans leur boite d'origine marquée au nom de votre enfant, couvrant
I'année scolaire et en quantité suffisante

e Une pochette transparente de type zip de congélation

Vous trouverez toutes les explications, et les documents 3 télécharger sur LENT du Lycée (sans
code donc accessibles éventuellement de chez votre médecin lors de la consultafion).

Pour cela aller sur la page d'accueil et cliquer sur l'item « service médico-social », puis cliquer sur le titre
qui apparait « infirmiére » puis choisir |a rubrique « PAI », faire défiler les pages, cliquer sur les points
interactifs et & la page 2, télécharger les documents .

Pour rappe!, les enfants souffrant de troubles de la santé évoluant sur une longue période nécessitent un
suivi et une évaluation médicale réguliers. Ainsi le PAI est adapte réguliérement aux besoins de 'éléve et
il revient aux parents de veiller au renouvellement des documents et médicaments au cours de l'année si

Charles De Gaulle nécessaire.

w L ]
o . . . .

w L "enfant devant bénéficier de ce protocole devra se faire connaitre aupres de linfirmiére en début de

o e rentrée scolaire et apporter tous les éléments du dossier.

.~ - Les parents des éléves internes ayant un fraitement sur 'année, devront obligatoirement constituer un
m .
= PAI pour linternat.
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Tout dossier PAl incomplet ne sera pas pris en compte.

En cas de difficultés pour constituer le PAI, prendre contact avec Pinfirmiére du Lycée.

Bien cordialement

Service infirmier
Lycée Polyvalent Charles de Gaulle



lycée polyvalent
Charles de Gavlle RESTAURATION et HEBERGEMENT

académie
Toulouse

Nom, prénom de élEVe : ...

Classe 313 rentré@ 2026 & ... eeereieiiireieemreceesrsssnsaresseans

TARIFS 2026

O Externe (repas a 4.40 €)

J Demi-pensionnaire au forfait 4 jours (473.60 € /an)
Lundi - Mardi — Jeudi - Vendredi

[0 Demi-pensionnaire au forfait 5 jours (592 € /an)

[0 Demande d’internat (1 566.59 /an)
(Sauf 3¢)

Pour toute demande d'information complémentaire, veuillez
contacter : cdg.intendance@ac-toulouse.fr.

Date :

Signature du responsable financier



lycee polyval
Charles de Gau

cadia

featese Année Scolaire 2026- 2027

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE
ELEVE MINEUR

A rendre avec le dossier d’inscription

Nous, soussignés,

Madame (NOM, PrEMOMY) © ..o ceueeessressssssssaesaresesss s sss sssssssassissas s sas e ssssascss s sssses aoas
1 Mére
[ Représentante [égale

Et
Mansieur (NOM, PrENOMY & wceeennsrrvesrerremesnmsenrensnsenenes

O pére
1 Représentant légal

v Autorisons la prise de vue et P'utilisation des photographies réalisées de notre fille - notre fils,
NOM et PrénOmM A PEIRVE & ... st s sams b s s s
C1aSSE (218 FENLIBE 2026) 1 w.eooeeesvsriseerssrenceianemisiismmsessesesastssinsssassssmsbssinrsassesssemsssnsassasssnasasssssionascins
éléve au Lycée Charles de Gaulle Avenue Charles de Gaulle 31600 Muret

dans le cadre de la « photo de classe » et de I'élaboration du « trombinoscope » du lycée pour I'année
scolaire 2026-2027.

@ Les éléves non photographiés lors de la séance « photo de classe » feront I'objet d’une prise de
vue individuelle, obligatoire pour finaliser le « trombinoscope » de leur classe.

v autorisons le lycée Charles de Gaulle 3 utiliser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit,
les images de notre enfant susmentionné, dans le cadre de ses locaux et a I'extérieur, sur son
espace public ENT et ses comptes réseaux sociaux, lors de toute activité pédagogique organisée
par I'établissement.

Cette autorisation exclut toute autre utilisation de Iimage de mon enfant, notamment dans un but
commercial ou publicitaire.

Date : veeevvecineeee . Date :

Signature de la mére Signature du pére
ou de la représentante légale ou du représentant légal
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Jycée polyyala
Charles de Gay ;

acadimin

b - Année Scolaire 2026- 2027

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE
ELEVE MAJEUR

A rendre avec le dossier d’inscription

Je soussigné(e)

Classe {3 la rentrée 2026) ......coconeerisarssense Burzrenas erereesibeserensensins

Eléve au Lycée Charles de Gaulle Avenue Charles de Gaulle 31600 Muret

v autorise la prise de vue et I'utilisation de photographies me représentant, dans le cadre de
la « photo de classe » et de I'élaboration du « trombinoscope » du lycée pour l'année scolaire
2026-2027.

-3 Les é&léves non photographiés lors de la séance « photo de classe » feront 'objet d’une prise de
vue individuelle, obligatoire pour finaliser le « trombinoscope » de leur classe.

v autorise le lycée Charles de Gaulle a utiliser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, les
images me représentant, dans le cadre de ses locaux et 3 Iextérieur, sur son espace public ENT
et ses comptes réseaux sociaux, lors de toute activité pédagogique organisée par
I’établissement

Cette autorisation exclut toute autre utilisation de mon image, notamment dans un but commercial ou
publicitaire.

DAt 1 e rersrersemsncmenr st ssesasreanas Signature de I'éléve majeur
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iy Pusem: REGLEMENT INTERIEUR et CHARTE INFORMATIQUE
Année scolaire 2026-2027

lycée polvaledt

Charles de Gauk % A remplir par le responsable légal ET I'éléve.

faute-Garonne

acadEmie

Toglouse
Lycée Polyvalent Charles de Gaulle

24 av du général de Gaulle

BP 10413
31604 MURET CEDEX
RESPONSABLE LEGAL :
Je soussigné(e) : NOM ........coooervemeeiccriniinne Prénom ......ccccovevvercnevennennennnnn, , agissant en qualité de :
O PERE O MERE [ TUTEUR LEGAL
De Péléve : NOM ........coccoimvinicinimecinnciinienans Prénom .......ccocercecimiiosmnvnrnssneranecnns

Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de 'établissement et de la charte du bon usage du réseau
informatique consultables sur le site :

charles-de-gaulle.entmip.fr

AMUIEE 18 oot

Signature : Lu et approuvé

ELEVE :
REGLEMENT INTERIEUR

Je soussigné(e) : NOM .......cccooreerrereerivnnnrnns Prénom ..........ccecevereneeeee. Glasse@.iinie

Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'établissement consultable sur le site :
charles-de-gaulle.entmip.fr

et m'engage a le respecter.
AMUEL, 18 ceoeecreeeee e ereraee

Signature : Lu et approuvé

CHARTE INFORMATIQUE.

Certifie avoir pris connaissance de la charte du bon usage du réseau informatique consultable sur le site :
charles-de-gaulle.entmip.ir

et m'engage a la respecier.
AMUREL [€ e

Signature : Lu et approuvé
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E—E DAtE dE MAISSAMECE [ureierrierecaerisnassermsrssss s s a s e s manssensssssas Age........ o
e to Gt o Goie. | CLASSE: - rmeednteme /DR [ externe

[CGRTITER
Jlco4 MURET CEBEX . . . )
DOCUNMENT NON CONFIDENTIEL 3 remplir 3 chaque rentrée scolaire par les parents

Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

R L SO PP

T L L T D R e LA LTI LIS SR S L LLEL LS At bbb bbb bk S

N° et adresse de ["assurance scolaire.. ... vecereevccecrienerennnns S

Afin de joindre rapidement la famitle en cas d’accident ou d’urgence, merci de renseigner les numéros de téléphone

1 N° téléphone du domicile :

2 N° du pére : eeeeeamirebeeeseueaseeeeeateasatnteasenass travail : . POSEE { ccien s
o s (=X = W 11 L=1 OO OO PSP, travail : . retesmrenaesseneent anatsreceorentareanren POSEE Tirereeimcrracnns
4 Nom et téléphone d’une personne susceptible de vous prévenis rapidement S— : fheeontesecncans
5 Nom et adresse du médecin traitant ; .....ccovicinvinccinees averaneerenes ek S on

En cas d’urgence I'appel au 15 se fait en référence au 80 du 15/01/00 ; la famille est prévenue par 'établissement

Un éléve accidenté ou malade est orienté par fes services de secours d’urgence vers I'hdpital le mieux adapté en
fonction de la décision du médecin régulateur du SAMU (15).Un éléve mineut ne peut sortir de I'hépital

gu‘accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ... .cormmneecninies e R reeisneienarenernsansens rerennres

{Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuligres que vous jugerez utiles de porter & la connaissance de {"établissement (allergies, traitement en cours,

précautions particuliéres a prendre...}...c.eeoee.e. cerreenemaeanennay

vous pouvez transmettre des informations confidentielles sous pli fermé 3 ['attention du médecin ou de l'infirmiére
Date, I8 fioeerie ettt Signatures des parents ou représentant légal

- O U UPSTUUUUUTRUVUSUROTUUIITN - f ~ < Mere :
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scadé
Tosle

=
R anne scounre 2072026 EICHE INFIRMIERE
DOCUMENT CONFIDENTIEL
NOmM 1 evrrimnmcrenrreens . PrENOM fevo e vvemsetmssammaenrsssiesssessssssisasassasesss -
Classe foereerererraereesnranes Ext/ DP/ In Date de Naissance :......... rarerenene N°de téléphone éléve............ wemrmeen nmeeetenee
Année précédente : Classe. . mmnirionrasracens Etablissement :......... o verreesssessnsnes reasatsisnaernsasierens

Nom et n° de téléphone (fixe et portable) des personnes a contacter en cas d’urgence susceptibles de prendre en
charge I'éléve.

o NOMAre....memminrrennas . e etessasaeseaesessesetsras e setasatas fatane s aecbEb s RRRR nEgR SO RS S SR e s e 0
e N°pére ...... : ventvomensteiasr e ssrrnias NI, A Ceensnseesinniinns s enase s eresasiedaessbeserne
« Nom et téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidemMent. .. e rmssmtzasseres R -
o Nom et téléphone du MEeCin trAILANT. ..ot sttt e

Merci de m’indiquer si votre enfant présente

« Antécédents médicaux/chirurgicaux........... . eetrreeee et arataniara AR e tpn b s a0
LR -\ 117 1Y pRwe R DITR RS CR U
s Asthme..... eeivarebereas it recateasaterernnepeeer snatas et te .

o Traitement

= Hospitalisation............ e ebesesesetamsesetanteassariesReR st a s R AR AL SRR

«  Suivi particulier : Merci de m’indiquer le nom de la structure ou du professionnel qui suit votre
enfant G TS e eeiteeamsessessessissessessensaseessEesdisEsIETIsSALIALISSRSRRSEIrTEaRSLs

En fonction de ces renseignements, vous serez contactés par Vinfirmiére ou le médecin scolaire pout, s nécessaire,
établir avec vous les conditions d’accueil et de scolarisation adaptées & I'état de santé de votre enfant.

PAI OUl NON PPS OU! NON PAP 0OUI NON
Les éléves avec un PAI doivent venir se faire connaitre dés la rentrée & Pinfirmerie.

Les éléves ne doivent pas avoir de traitement en leur possession, les traitements doivent étre laissés a linfirmerie
et seront mis a disposition de I'éléve seulement avec ordonnance récente et PAIl complet.

Vaccination : Joindre obligatoirement une photocopie du carnet de vaccination

Tout renseignement confidentiel complémentaire peut étre transmis sous pii cacheté  l'infirmiére tout au long de
'année.

Date : euref e/ 200, Signature du représentant légal : Signature de I'éléve :
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Annexe 1

APTITUDE AUX TRAVAUX REGLEMENTES

f 4 )
p— Questionnaire pour Ia visite médicale en 1ére année
rmf a rempliir par les parents ou tuteurs légaux de I'éléve dans le cadre de
'aptitude & suivre une formation professionnelle et obligataire
KEGHON AR TR Y (Code du travail : articles D4153412 D415347)
et Camet de santé obligatoire
fratiyy 2 U
£, LEMEFIGNEMENT
DE LARICHERCHE
TF DELTOVATION Eléve

PO 2 oo ieeeceasbamesintasadsbfiasan o ae sand emimm e g e mmmens PrEAOM T oveevnncmmcmscimasmsnans
Date de naissance - ....oocoocpveeeenns e SECHON SUIVIE © oooaiiema e crianenmrsetnienineaemeenee

Responsable [égaux :

NOM 2 eoeerecmtccremammeamnmaes eieearaaeeesmanmnne PTEROM S (eeriimininnrraces
Téléphone : .....cevreeee-. U . meperen eanenes .
Nom:.eeveiieroeeas g 3 P R say
TEIEPNONE © +evnienruemeemesermiesmamcseananans e taiesosabenshsaesrm e arapa et s e =R J
Votre enfant va suivre une formation professicnnelle lexposant & des travaux reglementés paur les
mineurs (15 & 18 ans). Nous vous demandons de remplir le questionnaire ci-dessous en vue

d'étabiir faptitude paur I'année scolaire 202..-202..

CE QUESTIONNAIRE DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT REMPLI POUR SA FORMATION

Coordonnées du Médecin traitant :

-_—

Antécédents médicaux :

o Allergie: Si oui, précisez
- respiratoire OUT 17 ON [T acveeacinmcnsemcsnmneomnramsavmswrezossagszasmase
- cutanée QUEI"NOR T} _oevieneieinans

- glimentaire ouii:non "
¢« Asthme oui { “nom !  anmrpozareseseranes ooy ediask saiatea it as
o Eczéma OUT | 7 MON L} vionsmrisesisesvasingisesoemnansyongemsinemssasssss
e« Epilepsie OUT 1 NAN 1Y coecrennmniommesdiansbanmasisosiniansasipasisiiaes
o Diabéte P TV IR 112 B SRR UR VORI TS YR R -
s Maladlie ostéo-articulaire OUi iNOO ' coriiiiamarnenas vevenes teases smenrmensra ot smre

e« Sensoriel:

- probléme de vue QUI 73 MON | oaeiuimenviinmmnsprinsmssamnnnnnorresogmgasnnanas
- probléme d'audition (o TT IR (o] I OO
o Maladie cardiaque QU 53 TIOM T oormenmmmaecommmannmsrsnsanses cnomsnaninmsssraranse

« Toutes patholagies ou maladies qui vous semblent importantes a nous communiquer :




e A-t-il &té hospitalisé, vicime d'un accident ? Si oui, précisez :

Suivi actuel :

s Al un suivi psychologique 7 Si oui, précisez :

g eoncbedesameprnnra it dsisesarsadlosandaniesasannnns emassemsrens

» Hospitalisation ? Si oui, précisez

PerasecmanapeasvamesavmTimtaamaT eSS

Nous vous demandons de confier & votre enfant son camet de santé, ses lunettes s'il en parte et
copie de tous documents utiles en votre possession (copie de comptes rendus récents de
radiographie. d'examen biologique, rapports medicaux, efc...)

INFORMATION IMPORTANTE :

La consommalion de produits psychoaclifs {alcool, cannabis, aufres drogues) et de cerizins
médicaments peut avoir des conséquences: en cas d'utilisation de machines ou de conduiles
d’engins. Elle peut entrainer une inaptitude 2 Iz poursuite de fa formation professionnelle dispensée,
pendant le temps nécessaire.

Je déclare avoir pris connaissance de f'information ci-dessus

Signature de l'éléve - Signatures des parents

JOINDRE UNE FHOTOCOPIE DES PAGES DE VACCINATION
Questionnaire obligatoire & remettre au médecin le jour de fa visite




s Al eu une perte de connaissance, Ut traumatisme cranien ? Si oui, préciser :

Suivi actuel :

e Al un suivi psychologique ? Si oui, precisez :

s  A-til un suivi médical ? Sioui, précisez :

Fasaraasaan I e

e Autres suivis 7 Si oui, précisez :

B Lt LET s b

Nous vous demandons de confier @ votre enfant son camet de sante, ses lunettes 'l en parte et
caple de tous documents utiles en vatre possession (copie de comptes rendus récents de
radiographie, d'examen ‘biclogique, rapports médicaux, etc...)

INFORMATION IMPORTANTE :

La consommation de produits psychoactifs {glcocl, cannabis, aulres drogues) et de certains
médicaments peuf avoir des conséquences &n cas dufilisation de machines ou de conduﬁ_es
d'engins. Elle peut entrainer une inaptitude  la poursuite de la formation professionnelle dispensee,

pendant fe temps nécessaire.

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

Au..,-..‘ ..... mmedassedvonparnamerymbienraiasnion le.._. TP SO B PR et

Signature de I'éléve : Signatures des parents:

JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DES PAGES DE VACCINATION
Questionnaire ohligatoire a remettre au meédecin le jour de la visite



acadé
Teulo

] Année scolaire 2026-2027

LYCEE CHARLES DE GAULLE
24, avenue du Général de Gaulle
BP 10113

31604 MURET CEDEX

Madame, Monsieur,

Votre enfant suivra en septembre 2026 une formation dans la voie professionnelle.
Vous devez savoir que le code du travail interdit I'utilisation de certaines machines

dangereuses aux éléves mineurs.
Des dérogations sont donc nécessaires. Elles sont accordées par 'lnspecteur du travail

sur avis du professeur d’atelier et du médecin de I’établissement.

Le médecin scolaire convoquera donc votre fils ou votre fille & une visite médicale
obligatoire dés septembre 2026.

Compte tenu du nombre d’éléves concernés, il vous est possible de passer cette
visite médicale obligatoire lors de P'inscription de votre enfant au lycée Charles De
Gaulle, selon les places disponibles, a la premiére session des visites médicales qui auront
lieu les mercredi 1° juillet dans la matinée et le jeudi 2 juillet dans la journée a
Pinfirmerie du Lycée.

Vous pourrez vous inscrire a 'accueil sur le planning dédié aux visites médicales, au
moment de l'inscription de votre enfant.

Lors de la visite médicale obligatoire (en juillet ou au cours de I'année) I'éléve devra

apporter :
-son carnet de santé
- ses lunettes de vue s'il en porte
-les éléments que vous jugerez utiles a porter a notre connaissance (gevasco,

pai, bilan médicaux etc...)

L’éléve absent a la convocation médicale sur convocation a la rentrée et sans
excuse sérieuse sera donc déclaré-e inapte par défaut de visite et ne pourra donc pas
poursuivre la formation.

Les éléves concernés devront étre a jour de leurs vaccinations et de leurs rendez-
vous médicaux (ophtalmologues, dentiste etc...) a la rentrée scolaire.
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INSCRIPTION A L'INTERNAT

LYCLER CUARLES DI GAULEE An née S Co I aire 2026-2027

39 uvenue Ju Gendrol de Grulle
BrIDEN}
A4 MURET CEDIDL

Cadre réservé a la vie scolaire
SECLEUT® woeosieireeeeneeeenrenn. CHAMBIE i

Prénom : e ClASSE | meererersrressssraseasenscosrserss

JE SOUSSIGNE ...cvenveemmierviemaenser et ee
Responsable légal
Demande son inscription 4 finternat.

Adresse des responsables :

e eeeeetremasmitewestemteeeserieesseseeseeieseceiesssesseseiseressestssessiiiessisemseheesrastbieiissisEesieaneliset e T

Numéros téléphone obligatoires : (numéros de téléphone portable impératifs)
Responsable 18gal 1: .....coccvviricieicnicimiiininn
Responsable [6gal 2© .....cooovvriiecnneiiinins
Portable €l&Ve : ... (Renseignement obligatoire)

Soains médicaux de longue durée : L'éléve suit-il un traitement médical long : : OUI- NON
L’éléve est il suivi par une structure de soins : OUl- NON
Si vous répondez oui & une des questions, un rendez-vous est a prendre avant I'inscription avec Pinfirmiére scolaire ou un CPE.

Correspondant focal : Si vous ne pouvez vous déplacer en cas d'urgence, merci de nous indiquer les noms et coordonnées d'une personne
habitant au plus prés de l'internat et susceptible de pouvoir venir chercher I'éléve :

KO Siscmmsmsssinsmamansmsssssssmmmsms

Numéro de t8lEphoNe & ...cceeecirerrimrmemmennscinsismsannenes

Je m’engage a activer un contréle parental sur le téléphone portable de mon enfant au minimum de 22h a7h.

Je certifie avoir pris connaissance des tarifs et du réglement de l'internat.

AUTORISATION DE SORTIE INTERNAT
Présence obligatoire de 17h25 4 8h

Sortie du mercredi :

O Jautorise
O Je n'autorise pas

mon enfant & sortir seul aprés le déjeuner le mercredi aprés-midi

O Jusqu'a 17h30 (dormira mercredi soir)
O Jusqu'au jeudi matin 08HOO (ne dormira pas mercredi S0ir)

Sortie exceptionnelle non prévisible :
- Toute sortie non prévue doit faire 'objet d'une demande d'autorisation écrite adressée au Conseiller Principal d'Education

- En cas de circonstances imprévisibles (gréve des transports, du personnel enseignant, de surveillance ou de service), ne permettant pas
d'assurer la sécurité, les léves internes auront & regagner seuls leur domicile aprés autorisation préalable de I'Administration.

Prévoir pour un lit de 80x190 :
- 1 couverture/couette

- 1 paire de draps

-1 oreiller avec sa taie

- 1 cadenas a code

Date:

Signature du responsable de l'éléve




Une Maison des lycéens (MDL) est une association gérée directement par les
éléves de 16 ans ou plus. Son role ? Participer au développement de la vie sociale, culturelle et
sportive dans |'établissement.

Inscription 2026 — 2027

Nom, Prénom

Age

Classe
A la rentrée
E-Mail

Téléphone

Membre 7€

Le membre reconnait avoir pris connaissance de la charte par signature précédée de la
mention manuscrite « lu et approuvé »

MDL. (=]
ore—

Association Maison des lycéens, Lycée Charles de Gaulle, 31600 Muret

Je soussigné. M. Représentant de l'assaciation Maison des lycéens,
atteste que a cotisé pour la saison 2026/2027.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Muret, le:

Vous pouvez payer par especes, chéques (a remettre sous enveloppe dans le dossier
d'inscription ) ou en ligne avec le QRcode
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