lycge uuluvnlgiﬁ

v Hoguet ~Etenne Lerg In SCL j— p t j- On

Rue de I'Europe 2 : = , =
BP 209 Les dossiers doivent étre déposés complets :
44 146 CHATEAUBRIANT CEDEX R 0.4 q . g &
Tél: 02 40 81 56 56 - Lundi 30 juin, mardi 1* ou mercredi 2 juillet.
. . . . e
Dossier suivi par : Si vous ne pouvez pas venir ces jour-la, merci d’appeler
Mme GALLEN pour prendre rendez-vous.

Marie.Gallen@ac-nantes.fr
Mme LE RIGUER
Fabienne.Le-Riguer@ac-nantes.fr

Eléve :
Classe : 1 CAP

Régime choisi

INTERNE

Vous pouvez choisir entre deux options :

(D arrivée le dimanche soir

O arrivée le lundi matin

La réponse pour la demande d’internat sera prononcée en fonction de la capacité d’accueil.

DEMI-PENSIONNAIRE

Vous pouvez choisir entre deux options :

(D 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi
(3 4 jours : lundi, mardi, jeudi, vendredi

(L) EXTERNE

Liste des piéces a fournir ou a compléter

(O Cette fiche de renseignements

(D La fiche urgence + la copie du carnet de santé (pages de vaccinations)
O Le questionnaire médical pour la visite d’aptitude

() Le document pour le calcul automatique de la bourse

(D La fiche intendance + un RIB

(J 1 photo. Merci de noter le nom de I'élave derrire.

() La copie intégrale du livret de famille

(J La copie du jugement indiquant la garde de I'enfant (le cas échéant)

(3 Facultatif : adhésion de 5€a la Maison des lycéens



L’éleve

[N\ Lo o U OO N NALONATINE © oottt ee e e eae e
PPENOIMIS & cocver ettt ete ettt ee st e sae et e see e aes b es eeseae sae s 2 a4 eee st e se et hat se e e ss st 22 e e et sae st erasse et e aeee e ereaet eeatem e en st ene et s eee et e e e te e e s eem e e e et
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T POrTAbIE T e e s @ © e et sttt e er st e s
Adresse de I'éléve (si différente du responsable IEZAl 1) i ..ttt er st e st et eeeeeese e e smeenraeres
Code POSTAl & wevvieree et eveevsreee e eaneneeee e eneeeneens GOMIMIUNIE £ Lot s ts e e e et v e eeereee s eeseeseesree oo

Scolarité en 2024-2025

[0 LY S USSR ELablISSEMENT & oottt e e van e e

COMIMUINE = oot rer s st rets s sna b s ebesebsasetan DEPAITEMENT  wviveeeerieieieieetie ettt eesce st v tese s saeeneeeneeseen

Votre enfant bénéficie-t-il d’une prise en charge particuliere ?
o Projet d’Accueil Individualisé (PAI)
0 Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)
o Suivi MDPH (handicap)
o Autre. Précisez :

N° sécurité sociale de I'éléve (facultatif) :

Les responsables légaux
Responsable légal 1* .
Pere O Meére O Tuteur O
Responsable financier : 0 oui O non
NOIM 2 e ettt s r e s e et er et e PrENOIM [ ittt sttt ettt et st st ser s et e
AOTESSE I oottt et e et e eee b e ek b ek 42t Sea b€ A SRS et oSSR e At eee e AeARASeeA 122 ebe s s S asen et ba At abe bt et et s s eme sraeenesnnetne
CodE POSEAl © et e COMIMUNE & oottt sttt sttt b st s er s sat st
B dOMICHE T e e e e T ErAVAI] 7 e ettt et et e e
B POrTADIE T e e @ 1 et ettt ekttt bttt e n sttt
Situation emploi : I occupe un emploi [ au chémage O préretraite, retraite ou retiré des
affaires

[0 autre situation

Profession : codification (voir tableau en bas de la page 3) [ cceveviervennnee. TINBIUIE o et

*Le responsable noté en premier sera appelé en priorité,



Responsable légal 2*

Pere O Mere O Tuteur O
| Obligatoire pour I'envoi des bulletins

Nom :

d et ereverereres seereeses seereter e nae tabbnnrane s auseeeassanas sE et e et eaatfentrbnaeatesaremnne PrENOM & oot e et et et b
AIESSE I woveiveeriierrcerree it sevesaen ettt reh st ea ettt eR e eae 4 e es e et £adeke e 4 e ena e st R nAaas 25 £ eseeeAsesesteeaensescaeeseeraneetessen e s esetes bt eteeenneneenean et e et een
COAE POSEAl & ..ottt e COMIMUNE © ittt et e e terveeen
B dOMICHE & ottt B travail :

T POrtable | o s @ & vttt et sttt et et s

Situation emploi : 0 occupe un emploi O au chdémage O préretraite, retraite ou retiré des

affaires

[ autre situation

Profession : codification (voir tableau en bas de la page 3) [ «ccveevereneenn ] - Intituié :

*Le responsable noté en premier sera contacté en priorité.

Responsable lIégal autre que les parents légitimes

Nom :

et btttk eA et bt eh b e e e ses s e aea se s en e e e s enraee e s PTEMOIM oottt st ees vttt et en s ters st st st sena
Tuteur O Grands-parents [0 Autre membre de la famille O piIss O
Spécifier si le responsable légal est une famille d’accueil ou une structure d’accueil © ......coooeeeeeeeeveececce . ceereet ettt naenaes
Autre personne a contacter en cas d’accident
Spécifier le lien avec 1a famille & ..o s b et e et bttt eae b e
NOIM L et e st e e et et st b ee e s e Prénom @ s
a

AgQreuiteurs sur D-hte
Aancultewrs sur movenne i 1
Agricutteurs sul

FR B L gt
21 IAmsans
22 |Commercants et assimiiés

IChefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
UM SR g T e, 3, R P e D Sl

1
-y
ki fon Dublicue — e
34 Jrs. 'S scientificues
35

Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 __Cadres admynistratifs et commerciaux d'entrerise
38 Hngénieurs et cadraa techmques d‘enlrepﬂse e

42 |Pr ire des éooles instit ﬂs-- S et
43 iors interme es ds |a santé et du travail social
44 [Clergs
45 _|Professions interr 2 administratives de la foncmon pablicue
.46 _|Professions intermédiaires administratives et cor des entrezviges =
47__|TVechniciens .

Policiers et miltsires

54 |Emoioyés administratits dentreivise
| S5 |Emprores de commerce
56

Perscnnels des sarvices directs mux particuiers |

|62 Ouvners Eahﬂes c!e r\,pe Indus(nel — -

63 |Ounvriers cualifies de trpe artisanal
Chauffeurs .
Ouvriers Sualifies de la manulention du magasinage et du transport
Ouvriers non aualifiée de e industriel
Cuvriers non fualifiés de fype artisanal

T T e o VR IR

71__lAnciens a;muﬂeurs exrlortants
2 |Anciens artlsans. commertints. chefs d'er
4 _|Anciens cadres

S__ Ancisnnes professions intermédiaires

7 eng

NCISHSOLVTIaNS

N R REIS P IS R TRY

B3 _|Militaires du contiri=rt_ —
B4__|Eleves, &tudiants
Personnes diverses sans sofivité professionnelle de moins de B0 ans [saul retraités)

£ BT
99 _[Mon renseifinée inconnue ou sans otjet!

spd e gt o Banifptp T i i shewd

*Le responsable noté en premier sera appelé en priorité,



i DROIT A L'IMAGE

Jautorise le lycée polyvalent Guy Mbquet - Etienne Lenoir a utiliser les photographies prises dans le cadre scolaire :
Ooul O NON

Cette autorisation concerne :
- les documents de présentation du lycée et des activités pédagogiques ou périscolaires, les journaux,
- le site internet du lycée

quel que soit le support choisi : papier, support analogique ou numérique.

Les photographies ne seront ni communiquées a des tiers, ni vendues, ni utilisées a des usages non autorisés. Conformément a la loi, le libre accés aux
données est garanti aux personnes représentées qui pourront vérifier |'usage des clichés et exercer leur droit aux images les concernant.

COMMUNICATION D’ADRESSE

J'autorise la communication de mon adresse aux associations de parents d’éléves (utile pour les élections et les conseils de classe) :

L our L] non

;
i
5
I
aux associations de parents d’éléves i
i
I
;
I
;
;

OS9G O OO0 0000000000000 0000000000000P0CDPNOEOPOGEIOIOOEGSGSOEOIOBOLOLOIOGOEPOPEO®EOS”OIOI,
e °
®
. Date .. v i siisiams i i e it e e i :
L ®
® .
. Signatures : s
® ®
® N N N
. Pére : Mere Eleve : Autre responsable : .
L4 °
° °
® °
o °
° )
o ®
L4 )
L4 °
%.............0............0.........0....0.0.0...........
Frais de scolarité : aucun
Carnet de correspondance : fourni par I'établissement avec le réglement intérieur

le jour de la rentrée

Les informations que vous &tes tenus de fournir dans ce formulaire font Fobjet d’un traitement automatisé d’informations nomina-

tives.
La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d’accés et de rectifica-
tion pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit aupres de votre établissement, soit auprés de votre recto-

rat d’académie.



académie
Nantes
e voms prénom: |
L .

E’ gﬁ:igs) Date de naissance :
Régime de scolarité : [] Demi-pensionnaire  [] Interne [] Externe
Nom et adresse des parents oU du reSPONSANIE [EZAL | ... ittt ettt e s e et casseeaeteae st tet et s s sessee et sen emesessseeseseanssssessssassssssseseas
N SECUNITE SOTIAIE A 'BIBVE & ...ttt eee et eem ettt et v ee e e et e s et saeseeeasseesanes et et en et eaem s emes e ss e nes eseesessassaseansaresensnesteeesennnn
Adresse AU CENTIE TE SECUTITE SOTIAIE & cuivi it ettt eteens et e ite et seeebeeasebssetasssessetess e s teraenbosbersssbessenbabsessebentss aen e eueemseen st sannaseesnsesasaneesenns

En cas d’accident, |'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tache en nous
donnant au moins un numéro de téléphone :

N° de portable du responsable [Egal 1 :© ...t en e e Travail & e e

Nom et téléphone d'une personne pouvant VOUS Prévenin FAPIOEIMENT § .ot stesreie it st asasesetetesesassaes s as s ts sesess st eae st smem e seeserenn oes
Lien avec PE1EVE (DArENT, M, VOISINY I .ottt et re et st st e saee et s e s s et se s e s e s es e abe seser sesaseseaeseaseE sebam e sebeab s s et seaeats et s emeeemreneeeeees

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers ’hépital le mieux adapté.

La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu’accompagné de sa famille.
Pour les internes, en cas d’'impossibilité de contacter ta famille (ou le responsable Iégal), il pourra étre engagé des moyens de transport 3 la
charge des parents.

Date du dernier rappel de VacCin @NTITETANIGUE | ..........cooooiii ittt et et re e b s s e e e se e bs e sheree seebes sseeaseneneeemteseeeeeaseteenssaeen
(Nouveau schéma : 3 injections a 2-4-11 mois, rappel a 6 ans — 11/13 ans — 25 ans)

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

Nom, adresse et n° de téléphone du MEECIN TrAILANT © ..ottt ettt et et ee et e et setet b st se et e ses s e neneee sesasennesraes
Votre enfant bénéficie-t-il d'un Protocole d’ Accueil Individualisé (PAI) pour un probléme de santé ?: 0O Oui o Non
Votre enfant bénéficie-t-il d'un Plan d’accompagnement personnalisé (PAP)?: O Oui o Non
Votre enfant a-t-il un suivi MDPH ? o Oui o Non
i = - | A et 1 e

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 a l'intention du médecin scolaire ou de |
Vinfirmiére scolaire de I'établissement.




ER Chateaubriant, le 26 juin 2025

ACADEMIE | firetor dessemices sépartamertais
DE NANTES de la Lolre-Atlantique

Liberté

Egalits

Fraternité

LPO MOQUET-LENOIR
a

Madame, Monsieur

Madame, Monsieur,

Au cours de ['année scolaire 2025/2026, votre enfant va bénéficier, dans son établissement
scolaire, d'une visite médicale auprés d’un médecin de 'Education nationale.

Cette visite médicale, conformément au décret 2015-443 du 17 avril 2015, relatif a la procédure de
dérogation prévue a l'article L.4153-9 du code du travail, permet au meédecin d’émetire un avis
d’aptitude pour I'affectation aux travaux réglementés des éléves mineurs.

Cette visite est OBLIGATOIRE.

Si I'éléve ne s’y présente pas, il ne pourra pas participer aux travaux nécessaires a sa formation.

- En cas d'absence a cette premiére consultation, si elle est justifié¢e (maladie, circonstance
exceptionnelle), I'éléve sera reconvoqué au lycée une fois.

- En cas d’absence a cette premiére convocation si elle est non ustifiée, I'éléve devra
prendre rendez-vous pour une consultation au centre médico scolaire de BLAIN
(06,27,94,40,20) accompagné de ses parents.

Votre enfant recevra une convocation quelques jours avant cette visite, il/felle devra se présenter
muni(e) de son carnet de santé, et de tout autre document médical nécessaire a I'évaluation de
son aptitude.

Nous restons & votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Recevez, Madame, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.

Le Chef d’établissement
M. DELAHAYE

-

\ A A
| VS5l

Centre médico scolaire
7, rue Galilée — 44110 CHATEAUBRIANT
Tél. 02 40 81 05 04

Médecin de 'Education nationale : Dr SABLONNIERE et Dr GUISELIN



ACA D E M | E Direction des services départementayx
de I'éducation nationale

DE NANTES de la Loire-Atlantique

Liberté
Egalité
Fraternité

Questionnaire médical a remplir par les RESPONSABLES LEGAUX

Pour la demande de dérogation aux travaux réglementés interdits aux mineurs

A compléter impérativement SVP -

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE :

| Né le S =
I Classe Formation suivie : Etablissement scolaire -
Nom du meédecin traitant : COMMUNE

Retour IMPERATIF de ce questionnaire sous enveloppe cachetée avec le dossier d’inscription de I'éléve ou
a linfirmerie

La procédure de dérogation requiert I'avis porté par le médecin de I'éducation nationale sur la compatibilité entre
I'état de santé de I'éléve et les taches et travaux nécessaires a sa formation professionnelle

A cet effet, il vous est demandé de remplir le questionnaire ci-dessous sur I'état de santé actuel de votre enfant
et ses antécédents familiaux.

Vos réponses et les documents sont strictement confidentiels, soumis au secret médical, destinés au
médecin en charge d’'examiner votre enfant.

2. Maladies présentées antérieurement par votre enfant : SI OUl veuillez préciser

2 A-t-il déja fait des convulsions ? oui 1 non 1 sioui, a quel age ? COMMENTAIRE
1" A-t-il eu une maladie neurologique ? ouilnoni

i A-t-il eu des maladies respiratoires ou allergiques oui 1 nonl

& A-t-il fait des otites a répétition ? oui 1 non 1

i A-t-il eu des problémes de hanche ou de dos 7 oui 1 non1

@ Autres maladies importantes ouilnonl

! A-t-il eu des accidents ? oui1nonl

2 A-t-il &té hospitalisé, opéré ? oui 1 non 1

2. Etat de santé actuel de votre enfant :

i@ A-t-il souvent des rhumes, sinusites, angines, bronchites, otites ? ouiinoni
@ Actueliement présente-t-il d’autres troubles ? ouilnoni
- perte de connaissance, malaise ouilnoni
- maux de téte ouilnonl
- problémes de vue ou de fatigue oculaire ouitnonil
- eczéma, allergie, urticaire, asthme oui1non1
- problémes de dos ou d’articulation ouilnonl

1/2



Questionnaire santé suite

& Est-il suivi par ?

- Un médecin pour une maladie particuliere ? ouilnonl
- Un psychologue, Un psychiatre ? ouilnonl
- Un Autre soignant ? ouilnontl
12" Suit-il un traitement ? oui 1 non 1

Quel(s) médicament(s) ? depuis combien de temps ?

" Est-il souvent absent en classe ? ouilnonl
Motifs :

i Avez-vous d’autres informations a porter a notre connaissance ? ouilnonl
Votre enfant bénéficie-t’il d’'une reconnaissance de handicap ? ouiinonl
Si oui un PPS est il en cours ? ouilnon1

Votre enfant bénéficie-t-il d’une reconnaissance d’un PAl ?
Sioui le PAI estil en cours, rédigé pour cette année ? ouilnonl

Votre enfant bénéficie t'il d’'un d’un PAP ?

Si oui les aménagements pédagogiques sont ils déja actualisés ? oui 1 non 1

Informations importantes :

- Il est rappelé que l'autorisation de travail sur machines dangereuses est conditionnée par une situation vaccinale
a jour au regard des obligations prévues par la Loi (DTP a jour).

- La consommation de produits psycho-actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains médicaments peut
avoir des conséquences en cas d'utilisation de machines dangereuses ou de conduite d’engins.
Elle peut entrainer une interdiction ponctuelle d’accés aux ateliers pour des raisons de sécurité.

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

Signature de I'éléve Signature du ou des représentants légaux

Nous vous demandons de bien vouloir confier a votre enfant son carnet de santé et la copie de tous
documents médicaux utiles en votre possession (comptes rendu récents de radiologie, d’examens
médicaux,) pour compléter ce questionnaire, sous enveloppe cachetée libellée a I'attention du service
meédical

N’hésitez pas a signaler a I'infirmerie 'apparition de nouvelles maladies au cours de I'année
(hors pathologies banales ou hivernales)

Si vous le souhaitez, le médecin de I'éducation nationale peut vous recevoir sur rendez-vous. Prenez
contact & cet effet avec l'infirmiére de I'établissement scolaire.

Document en recto verso

22




BOURSE DE LYCEE

Année scolaire : 2025-2026

Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

ClasSSe BN 20242025 & ... .ottt triiiieititerreneeieeentsreetetsernstontassatensrsstssrsnnnsnesenttnstestornstnntantsnnersncreerennsaaen

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'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 ou modifier 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 'année scolaire.

J'accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous 0O
Je ne donne pas mon consentement et je renonce au calcul automatique de la bourse 0O

Vous-méme :

Nomde famille” (1) ;... i e e e e e e e
NOM AP USAG (2) ..o e e e s
Prénom1*(3): ... PrénOM2: ... Prénom3:.........................
Datedenaissance*:_ _ / [/ ~  PaysdenaissSanCe™ : ................coiiiiiiii i
Département de naissance* (4): _ _ ~ Communede naissance* (4) 1 ...................cooiiiii L

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre mari¢ ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impots
séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nomdefamille* (1) : ... .. Clivillité* ;. Mme O M. O
NOM QP USAG () © . o e e
Prénom1*(3) 1 ... Prénom2:...................co........Prénom 3 . ... ...
Datede naissance*:_ _ / _/ ~  PaysdenaisSance™: ..o,
Département de naissance* (4): _ _ =~ Communede naissance®* {4) : ................ooviiiiiiiiii i
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) ef commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

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

1/1



FICHE INTENDANCE (2025-2026)

Inscription au service internat et/ou restauration

NOM AE PBIBVE ..ottt e e ettt ebe st e e e e e asbeesesaba e e s a s e aareaeeanteneeeeenns

M&M‘! enor PPENOIM I 1ovoeeretee i ies et et vttt ees s se e b s sesses b4 b4 o2kt o5 585 e s 2828424 e et e ee e reenen

Régime choisi : (merci de ne cocher qu’un régime ()

> INTERNE (facturation trimestrielle au forfait)
Le changement de régime est possible en fin de
O arrivée le dimanche soir. Tarif annuel : 1691€ trimestre avec un courrier des parents.
Une demande écrite est adressée au Proviseur
(O arrivée le lundi matin. Tarif annuel : 1629€ pour toute demande en cours de trimestre.

» DEMI-PENSIONNAIRE {facturation trimestrielie au forfait)
(3 5 jours : lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi. Tarif annuel : 599€

(O 4 jours : tundi, mardi, jeudi, vendredi. Tarif annuel : 519€ (si un repas est pris le mercredi, la somme de 4,85€ est
exigée avant le passage au self)

» (O EXTERNE {maximum 2 fois par semaine avec la carte de self créditée : 4.85€/repas)
» [ APPRENTI avec internat (facturation proratisée au forfait)

» [ APPRENTI sans internat (avec la carte de self (créditée : 4.85€/repas)

Responsable qui paie les frais de scolarité :

JE SOUSSIBNE {B) coreeirie it s st sersrssssesssssesas e e snnene emenneer, FESPONSable 1égal et financier de I'éléve
..., m'engage a pavyer, suivant la réglementation en vigueur, le
montant des frais scolaires a ma charge.

FRIt A oo et e ser et et b s ann DAt & e e st e

Signature du responsable Iégal et financier :

Dans tous les cas, merci de joindre un RIB (au format IBAN BIC) pour le versement des
bourses, des aides sociales et des éventuels trop pergus.

MERCI DE COLLER
LE RIB
DU RESPONSABLE FINANCIER




INSCRIPTION AU SERVICE RESTAURATION ET INTERNAT
(2025-2026)
Notice a conserver par la famille

Il est important de renseigner correctement la fiche d'inscription et de joindre les documents demandés pour étre assuré
d'étre inscrit dés la rentrée et de bénéficier du tarif approprié.
En cas de doute, n'hésitez pas a contacter l'intendance.

Le réglement s'effectue soit dés réception de la facture (avis aux familles) adressée chaque trimestre :
M&QA&-LEN:}
- par virement sur le compte BIC : 10071 44000 00001001000 69
IBAN : FR76 10071 44000 00001001000 69 - BIC : TRPUFRP1
- en espaces ou par carte bancaire a l'intendance,
- par chéque a I'ordre de « Agent Comptable du Lycée Méquet Lenoir »
- Nouveauté 2024 par télépaiement : paiement des factures en ligne via educonnect-arrét des prélévements
automatiques

En cas de difficultés financiéres, une aide peut étre obtenue en sollicitant chaque trimestre I'assistante sociale du lycée
Mme Moisan Solenn : solenn.moisan@ac-nantes.fr

|
2&me TRIMESTRE 3&me TRIMESTRE 1 TRIMESTRE
2025 IASIESNNGEE Janvier au 1% avril Avril 3 juillet Sept a décembre
Demi-pensionnaire 4J

R 519€ 155.32 € 155.32 € 208.36 €

(sans le mercredi)
pentt pensiannaige 5J 599 € 17658 € 183.51 € 23891 €

{avec le mercredi)
Internat lundi 1629 € 480.22 £ 499.06 € 649.72 €
Internat dimanche soir 1691 € 498.50 € 518.05 € 674.45 €

Modalités de fonctionnement

L'acces au self se fait au moyen d'une carte personnelle délivrée gratuitement pour la durée de la scolarité. En cas de perte, de dégradation, les suivantes
seront facturées 7 £ 'unité.

Un éléve qui a oublié sa carte doit se munir d’un ticket de remplacement & la borne située prés de I’accueil dans le hall central ou en demander un au
service intendance.

REGLEMENT DU FORFAIT DEMI-PENSIONNAIRE OU INTERNE

Les frais de restauration et d’hébergement sont facturés au trimestre. La facture est envoyée par mail 4 la personne qui paie les frais de scolarité.
S'agissant d’un forfait, les repas non pris sont facturés cependant, sous certaines conditions, il est possible de réduire les factures de restauration et
d’hébergement. Cette réduction prend le nom de « remise d’ordre », la remise est appliquée sur le montant du forfait selon les modalités suivantes :

Les conditions d‘attribution des remises d’ordre, gu’elles soient consenties de plein droit ou accordées sous condition a la demande expresse des
familles, sont fixées par le Conseil régional.

Remises d’ordre consenties de plein droit :

®  Participation & une sortie pédagogique ou voyage scolaire organisé par I'établissement pendant le temps scolaire lorsque le lycée ne prend
pas en charge la restauration ou I’hébergement durant tout ou partie de la sortie ou du voyage

Stages en entreprise

Fermeture du service de restauration ou d’hébergement pour cas de force majeure ou sur décision du chef d’établissement

Période de suspension de cours lorsque I'EPLE est centre d’examen et n’est pas en capacité d’accueillir les éléves

Exclusion définitive ou renvoi temporaire a partir du ler jour ou retrait de I'établissement sur invitation de I’administration

Démission (changement d’établissement ou arrét de la scolarité) a la date de réception de la lettre au service intendance

Décés de I'éléve

Remises d’ordre accordées sous conditions, a la demande de la famille :

®  Absence pour maladie ou accident supérieure a 5 jours consécutifs
Absence pour raison familiale supérieure a 5 jours sur production d’un justificatif, a I'appréciation du chef d’établissement
Pratique d’un jeline prolongé lié a la pratigue d’un culte, a condition de prévenir 15 jours avant le début et d’en préciser la fin {courrier 3
adresser au service d’intendance)

®  Intempéries avec annulation des transports scolaires par arrété préfectoral



C’est une association gérée par des

lycéens pour faire vivre le lycée.

{ @ Nous avons déja organise un loto,
' 3 une vente de roses, la féte du lycée,

ie bal de promo ...

/ Voici notre compte Instagram
pour suivre nos actualitées:

Au foyer nous pouvons

retrouver un babyfoot, des O ‘@
jeux de société,des ventes ‘ S
de boissons et collations ...

Ne pas jeter sur la voie publique



\ MAISON DES LYCEENS

MDL

w L'association « La maison Des Lycéens » vous propose de participer a sa vie associative.

C’est aussi un lieu de loisirs, de rencontre et d’information a I'intérieur de I’établissement

scolaire. On peut s’y rendre en dehors des heures de cours. Le but de la MDL est de fédérer les initiatives

portées par les lycéens de I'établissement au service de I'intérét collectif, notamment dans les domaines
culturels, artistiques, sportifs et humanitaires.

Cotisation annuelle : 5 euros

Comment y adhérer? En scannant le QR code sur le flyer ci-joint ou en suivant le lien:
https://www.helloasso.com/associations/maison-des-lyceens-mdl-mogquet-lenoir/adhesions/adhesion

Ou par chéque a l'ordre de la MDL (merci d’indiquer au dos du chéque le nom et la classe de I'éleve
concerné).

AUTORISATION PARENTALE POUR L’ADHESION D’UN MINEUR

Lieu et Date : Téléphone :

Nom et Prénom des parents Email :

Adresse :

J€ SOUSSIENA(@)... e e cerrrrernee s eresarer e cnseressmsanessassansesenesssesassssssnsessas sassnnsnnnens , autorise en qualité de pére, mére,
tuteur (rayer la mention iNUtile), MON ENFANT ... s s ses s s s ssessssrossesessanses seteerereneses
enclassede ......coeeune SRR a adhérer a la MDL Méquet-Lenoir.

Signature des responsables légaux :

AUTORISATION DE L'UTILISATION DU DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) pére, mére ou tuteur ........cceeenuee
De l'enfant: ....coreceerceenenn e iteessein sTieiss en classe de .......cceeeeee. VTR FeR TR ses e autorise, la MDL Mabquet-Lenoir 3
photographier, filmer mon enfant pour I’année scolaire 2025/2026.

Les photos et les vidéos pourront étre reproduites, en partie ou en totalité sur tout support (papier, numérique,
vidéo...) et intégrées a tout autre matériel (illustration, dessin, film, peinture, animation...) connu et a venir. Les
photos ou vidéos serviront a promouvoir I'association et valoriser des actions ou événements au sein de
I’établissement et sur le site internet du lycée. Il est entendu que la MDL Méquet-Lenoir, s’interdit expressément
une exploitation des photographies ou des vidéos susceptibles de porter atteinte a la vie privée de I'enfant. Ni nom,
ni adresse n’apparaitront dans l'utilisation qui peut en étre faite. Les représentants légaux pourront demander a ce
que les photographies et les vidéos ne soient plus utilisées, en informant I’association par écrit.

Signature obligatoire des responsables légaux : Signature de I'éléve :

Document a rendre rempli avec le dossier.
Maison Des Lycéens Mdguet-Lenoir

mdllpomoguetlenoir@gmail.com
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« JE VEUX BATIR POUR
LES JEUNES LE MEILLEUR
AVENIR QUI SOIT! »

Ma responsabilité en tant gue Présidente
de la Région des Pays de la Loire est de
vous offrir les meilleures conditions pour
réussir et exprimer votre talent. C'est
pour cette raison que la Région vous
remet, en cette rentrée 2025/2026, un
ordinateur portable.

Cet outil, configuré et prét & Pemploai, est une vraie marque de confiance et d'encouragement
vis-a-vis de la jeunesse. Congu pour vous aider a travailler, vous cultiver et vous orienter, il vous
suivra tout au long de votre scolarité et au-detd dans vos études supérieures ou encore dans
votre entrée dans la vie active.

Cet ordinateur est également un puissant outil d'égalite des chances. |l permet & chacun d'entre
vous de bénéficier de la méme chance de faire vos preuves par votre travail et votre mérite,

Je vous souhaite le meilleur et surtout de vous épanouir et d'étre heureux dans notre belle
région des Pays de la Loire, qui vous donne toutes les chances pour réussir !

Christelte MORANCAIS
Présidente de la Région des Pays de la Loire

QUI EST CONCERNE ?
Taus les lycéens entrant en classe de Seconde et les éleves de 1" année de CAP dans :
» un établissement situé en Pays de la Loire;
= un établissement public ou privé sous contrat d'association avec ['Etat ;
» un lycée d'enseignement général et technologigue, professionnel. polyvatent ou agricole ;
» un Etablissement Régional d'Enseignement Adapté [EREA];
» une Maison Familiale Rurale [MFR].

QUELS IDENTIFIANT ET MOT DE PASSE ?

POUR LES ETABLISSEMENTS PUBLICS

« ils sont fournis au début de I'année par |'étabtissemen
» ils sont identiques & ceux utilisés pour se connecter aux autres ordinateurs du lycée.

POUR LES ETABLISSEMENTS PRIVES

+ ils sont fournis par ['établissement en paralléle de la distribution de l'ordinateur ;
v 7 on0rdiALLy

UTILISATION DE L'ORDINATEUR

Cet ordinateur est un outil gui accompagne 'éléve dans ses travaux et ses recherches, & la maison
comme en classe.
Il est mis a la disposition de I'él&ve par la Région durant toute sa scolarité dans I'établissement.

= permet 3 chague éléve de bénéficier d'une assistance technique assurée par la Région
et d'outils bureautiques et pédagogigues sélectionnés avec les partenaires acadgemigues ;
 engage la responsabilité de ['éléve et de ses responsables légaux par la signature

d'une charte d'usage ible sur : paysdelaloire.fr/monordiaulycee

LA DISTRIBUTION

» est organisée par la Région et se déroule au sein des établissements, avec leur appui;

« est nominative, aprés vérification de l'8ligibilité, de la signature de la charte d’usage et
de Uinscription de 'éléve dans I'établissement ;

= se tient durant les mois de septembre et octobre.

A lissue de la scolarité, l'ordinateur est cédé a titre gratuit et devient propriété de {'éléve.

PREVENTION ET SENSIBILISATION AUX USAGES NUMERIQUES

La Region propose aux éléves, parents et enseignants des conseils, des tutos et des webinaires pour :
» bien utiliser ce nouveau matériel comme un outil de travail [gérer ses fichiers
de fagon sécurisée, optimiser ses recherches sur internet, etc.] ;
« en prévenlr les risques liés a la protection de la vie privée, au cyberharcélement, etc.
En classe, l'utilisation de {'ordinateur se fera en phase avec les pratiques pédagogiques
des établissements.
Toutes les ressaurces sont disponibles sur : paysdelaloire.fr/monordiaulycee

UN ESPACE DEDIE A LORIENTATION,

ACCESSIBLE DEPUIS LE BUREAU DE L'ORDINATEUR ;
La Région vous remet

unordinateur portable
6 d'une valeur de 650 €

autonomie, cet espace offre un accés a:
ressources

nosemploks.fr




UNE QUESTION ? BESOIN D'ASSISTANCE ?

Des solutions sont mises en place par la Région pour :

eoe &

Echanger avec Accéder au
un téléconseiller support en ligne
(
B I
Envoyer Appeler
un e-mail |'assistance
A

Rendez-vous sur
monordiaulycee.fr
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