REPUBLIQUE o et o = A - = S
FRANGAISE Fiche d’inscription 2023-2024
Terminale Technologique

OST2S
OSTI2D

IDENTITE DE L’ELEVE

NOM : Prénoms :

Sexe : [ masculin O féminin

Né(e) le :

Département de naissance : N° :

Pays de naissance : Nationalité :

Nous avons parfois besoin de joindre en urgence I'éléve, merci de renseigner :

Téléphonedeléleve: || | | || | || _|_| Courriel de I'éléve :

SCOLARITE DE L’ELEVE

Etablissement d’origine :

Code postal : Ville :

Eléve boursier: O oui O non

Scolarité de I’éléve 2023 — 2024 :

Régime demandé : O Interne [ Demi-pensionnaire [ Externe

Langues Vivantes suivies au lycée Etienne Oehmichen :
Par défaut tous les éléves, sont inscrits en LVA Anglais

LVA : ANGLAIS LVB :

Uniquement pour lafiliére STI2D, enseignement de spécialité en 212D souhaité au lycée Etienne Oehmichen :

Architecture et Innovation Technologique et Systéme d’Information et
Construction Eco-Conception Numérique

Option facultative souhaitée au lycée Etienne Oehmichen :
Toutes les demandes pourraient ne pas étre acceptées.

EPS Expert (+3h)




RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Les renseignements pour les deux responsables sont nécessaires, en cas de parents séparés, pour permettre I'envoi

des différentes informations aux deux parents.

En cas de changement de situation (domicile, téléphone, situation de famille...), merci d’en avertir le secrétariat.

DOMICILIATION DE L’ELEVE

L’éleve vit: [ chez ses responsables légaux

O Autre — a préciser :

Oen garde alternée

FRERES ET SCEURS

Nombre total d’enfants a charge :

Si fréres et soeurs actuellement au lycée Etienne Oehmichen, merci de m'indiquer leur nom, prénom et classe :

Quel sera le responsable a contacter en priorité en cas d’urgence, retard ou maladie :

O responsable l1égal 1

O responsable 1égal 2

O autre responsable

RESPONSABLE LEGAL 1

RESPONSABLE LEGAL 2

NOM :

NOM de jeune fille :

Prénom :

Lien de parenté :

Adresse :

Code postal : Commune :

domicile :|__|__ |||
portable :|__|_ | ||| [ ||| |
travail ||| ]

Courriel :

= Responsable qui paye les frais scolaires : JOui CINon
= Acceptez-vous de recevoir des SMS : [OOui [ONon
= Code profession ou catégorie socio-professionnelle :

(voir la liste ci-jointe pour déterminer le code
correspondant a votre situation)

NOM :

NOM de jeune fille :

Prénom :

Lien de parenté :

Adresse :

Code postal : Commune :

domicile :|__|__ ||| |||
portable :|__|_ [ ||| [ ||| |
travail © ||| ]

Courriel :

= Responsable qui paye les frais scolaires : JOui CIJNon
= Acceptez-vous de recevoir des SMS : JOui CONon
= Code profession ou catégorie socio-professionnelle :

(voir la liste ci-jointe pour déterminer le code
correspondant a votre situation)




LISTE DES PROFESSIONS ET CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

Code ‘ Libellé ‘ Code ‘ Libellé

Agriculteurs exploitants

10 ‘ Agriculteurs exploitants ‘

Artisans, commergants et chefs d’entreprise

21 Artisans 22 ‘ Commercants et assimilés

23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus

Cadres et professions intellectuelles supérieures

31 Professions libérales 33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques 35 Professions de I'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise

Professions intermédiaires

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux 45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise a7 Techniciens

48 Contremaitres, agent de maitrise

Employés
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique 53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d’entreprises 55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers
Ouvriers
62 Ouvriers qualifiés de type industriel 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
69 Ouvriers agricoles
Retraités
71 Retraités agriculteurs exploitants 72 Retraités artisans, commergants, chefs d’entreprise
74 Anciens cadres 75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés 78 Anciens ouvriers

Autres personnes sans activité professionnelle

81 Chémeurs n’ayant jamais travaillé 83 Militaires du contingent

84 Eléves, étudiants 85 Personnes sans activités professionnelle < 60 ans (sauf retraités)

86 Personnes sans activité professionnelle = 60 ans (sauf retraités)

AUTRE RESPONSABLE (ayant la charge effective de I’'éléve) :

NOM : Prénom :

Lien avec I'éléve :

Adresse :

Code postal : Commune :

domicile :|__ ||| | ||| | | _|% portable:|__|__| | | | | | [ | |
travail : ||| ||| | | 1| _1|_|Courriel:

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE, EN DEHORS DES RESPONSABLES :

NOM Prénom : Téléphone :

SIGNATURES DES RESPONSABLES LEGAUX :




BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS

Votre enfant a-t-il bénéficié, durant ses études précédentes, d’'un aménagement particulier 7 O Oui O Non
Si oui, merci de préciser lequel et de fournir le document :

O PAI Projet d’Accueil Individualisé O PAP Plan d’Accompagnement Personnalisé
O PPS Projet Personnalisé de Scolarisation ou Geva-Sco (éléve relevant de la MDPH)

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION

O Pour les parents séparés ou divorcés : copie du dernier extrait du jugement qui justifie de
I'autorité parentale et du lieu de résidence de I'enfant

I Copie de la notification d’affectation

I Fiche d’urgence

[0 Fiche d’autorisation de transmission des coordonnées aux représentants d’éléves
[0 Fiche d’autorisation de droit a I'image

[0 Charte d’engagement lycée 4.0

s MARIETS ——

__—r'rh.l-::E:-. p-a'lfv.l::lun.'.- 1ycee i
- euroscol

LYCEE ETIENNE OEHMICHEN
8 avenue du Mont Héry — 51000 CHALONS EN CHAMPAGNE
03.26.69.23.00 // ce.0510007F@ac-reims.fr



mailto:ce.0510007F@ac-reims.fr

RE PUBL |QU E Lycée polyvalent - Lycée des métiers

Etienne Oehmichen - Chéilons-en-Champagne

FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité
Fiche d’urgence
Année scolaire 2023 - 2024
1N 1 ¢ N (=g =T a1 1 ¢ TS
Classe ou Niveau : ....cccceeeeeeeeeeeevevnnnnnn. Date de NAISSANCE : .....cvvvvvieeiieeeeeeeeeeer e
NOm et adresse des rePrESENTANTS IEGAUX : ....uuuiiiiiiiiiiiii et et e e e e e ee e e e st e e e e e e s e e e e e estbaee e e s stbraeeesaaasbseeaeesaataeeeeeeanrreeas

En cas d'accident, I'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 :

NOM et Prénom N° de téléphone

Responsable légal 1

Responsable légal 2

Autre

En cas d'urgence, un éléve/étudiant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence
vers I'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éleve/étudiant mineur ne peut
sortir de I'hdpital gu'accompagné d’un représentant légal. Un éléve/étudiant majeur pourra sortir de I'hdpital par ses
propres moyens et a ses frais.

Quelle que soit I'heure de sortie de I'hopital, il appartiendra aux familles de prendre toutes les dispositions nécessaires au
retour dans I'établissement ou dans la famille.

Le lycée n’interviendra jamais dans I'organisation ou la mise en ceuvre du transport de I’éléve/étudiant a cette
occasion.

Signature des parents




AUTORISATION DE SOINS

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame autorisons les soins de notre

BNTANT L e

Signature des parents

Date du dernier rappel de VacCin @ntitEtANIGUE : ........cocueeiiieeiiiieeiieeestieesee e st eeesteeeessaeeessaeeesseee seeeesseeeesneeeeaseeesnseeessneneenn

BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS

Votre enfant a-t-il bénéficié, durant ses études précédentes, d’'un aménagement particulier ? [J oui  [J non

Si oui, merci de préciser lequel et de fournir le document :

U PAl  Projet d’accueil individualisé 0 PAP  Plan d’Accompagnement Personnalisé

J PPS Projet Personnalisé de Scolarisation ou Geva-Sco (éleve/étudiant relevant de la MDPH)

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

Vous avez la possibilité de laisser des médicaments a I'infirmerie du lycée avec une copie de I’ordonnance.

NOM, adresse et n° de téléphone du MEdECin traitant & .......cooi i e e e e e e eas

DISPENSE D’ACTIVITES SPORTIVES ET/OU D’ATELIER
- Au-dela d’'une semaine : toute inaptitude doit étre justifi€ée par un certificat médical délivré au professeur d’EPS.
- Au-dela de trois mois : un certificat spécifique doit étre retiré auprés des professeurs d’EPS

En aucun cas, l'infirmiére scolaire ne délivre de dispense de sport.

AMENAGEMENTS D’EXAMENS

Les demandes d’'aménagements aux examens se font via 'applicatif INCLUSCOL.



REPUBLIQUE Lycée polyvalent - Lycée des métiers
FRANCAISE enne e P8
L_ibeﬂc’

Egalité

Fraternité

Autorisation parentale d’enregistrement et d’utilisation de I'image d’un éléve
Année scolaire 2023-2024

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de I'enregistrement, la captation,
I'exploitation et I'utilisation de I'image des éleves (photographie, voix) quel que soit le procédé envisagé. Elle est formulée dans le cadre du projet
spécifié ci-dessous et les objectifs ont été préalablement expliqués aux éléves et leurs responsables légaux.

Finalités : Dans le cadre d’activités pédagogiques, sportives et culturelles auxquelles votre enfant pourrait participer au cours de I'année scolaire,
I'établissement peut étre amené a prendre des photos et des vidéos de votre enfant et a les utiliser a des fins pédagogiques (trombinoscope) et/ou
de mise en valeur des formations et des dispositifs proposés par le lycée. |l ne s’agit pas de photos individuelles d’identité mais de photos de groupe
montrant les éléves en activité.

Support Conservation Etendue de la diffusion

Gestion administrative Année scolaire Personnels administratif, équipe pédagogique et vie scolaire

Trombinoscope Année scolaire Personnels administratif, équipe pédagogique et vie scolaire, éléves de I'établissement.

En Ligne et papier Année scolaire ENT Mon Bureau numérique, site internet du lycée, site internet de 'académie de Reims,
plaquette de présentation, tout autre support interne au lycée...

Consentement de I'éléve

[J On m’a expliqué et jai compris a quoi servait mon image. [J On m’a expliqué et j'ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.
NOM PrENOM A IEIEVE & ...ttt ettt oo bt a ko4 h e e ekt e o H ket 44ttt ook et e e ettt e ekt e e e e et e et e e eaaeees
[0 gL (U= PP PP PR PPPRPPPPRN
Autorisation parentale

Je (Nous) soussigné(e)(s)

Lo oI o =T aTo T I (o T T (=T o ) PRSP R O PPUUPPRPP
[D2=T 0 g [=TU [ =T oL PP PP P OO TP PPPUPPRPTRPRTIN
=Ll o] g o1 =T o Lo I (o F= T =T a1 2 B PRSP RO OPPPRPPI
[D2=T 0 g [=TU [ =T TP TP PP TP OT TP PPPUPPRPTRPPTIN
Agissant en qualité de représentant(s) IEGAI(AUX) TE I .....ci. it iiiiie ittt e bt e e as et e e bt e e e ab e e e bt e e bt e e n e as

Je reconnais étre entiérement investi de mes droits civils a son égard. Je reconnais expressément que le mineur que je représente n’est lié par
aucun contrat exclusif pour I'utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son nom et

[0 Autorise(ons) la captation de 'image de I'enfant et I'utilisation qui en sera faite par son établissement scolaire.
[0 Nautorise(ons) pas la captation de I'image de I'enfant.

FaUt @ oo L o

ST (o gt U= () OO T O TR TP P TP P PP PPPTTN

Pour exercer vos droits

Les données recueillies au sein de ce formulaire font I'objet d’un traitement par le chef d’établissement afin de répondre a une mission d'intérét public. Ces données ne sont pas conservées au-
dela de I'année scolaire relative a la présente autorisation. Les informations vous concernant ainsi que votre enfant ne sont transmises qu’aux seules personnes en charge du traitement de la
présente autorisation.

Vous disposez d’'un droit d’acceés aux données vous concernant, d’'un droit de rectification, d’'un droit d’opposition et d’'un droit & la limitation du traitement de vos données. Vous disposez
également d’un droit a I'effacement concernant I'image/la voix enregistrée et utilisée dans le cadre décrit ci-dessus. Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos
données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données a I'adresse suivante : dpd@ac-reims. Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés vous pouvez adresser une
réclamation auprés de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale a I'adresse suivante : 3 place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 PARIS Cedex 07


file://///sfer.in.adc.education.fr/HomeDirectories/ekerdelh/SG_RGPD/ACADEMIES/DROIT%20IMAGE/www.cnil.fr

RE' PUB |_|QU E Lycée polyvalent - Lycée des métiers
Etienne Oehmichen - Chilons-en-Champagne
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Transmission des coordonnées de contact aux représentants des parents d’éléves

Année scolaire 2023/ 2024

A Un exemplaire a compléter pour chaque responsable légal

La collecte et la transmission de vos coordonnées aux représentants des parents d’éléves constituent un traitement inscrit
au registre de I'établissement dont la base Iégale est le consentement (article D111-8 du Code de I'Education). Les
représentants des parents d’éléves pourront utiliser ces coordonnées afin de vous contacter dans le cadre de leur mission.

Les représentants des parents d’éléves, destinataires du traitement, s’engagent a supprimer toutes données de contact
vous concernant a la fin de leur mandat, si vos enfants ne sont plus scolarisés dans I'établissement ou si vous souhaitez
retirer votre consentement a ce traitement de données.

Responsable légal :

Nom du responsable 16gal @ ........ccoooiiiiiiiiiee e Prénom du responsable l1égal : ........cccoeviiiiiiiieis
Représentant(e) lIégal(e) de I'éléve :

NOM A€ PEIEVE & ..o Prénom de léleve @ ......coooiiiiiiii e
BN CIASSE T & ittt E b E e h ekt h e bt bt b e n et
Mes coordonnées

O Je refuse de transmettre mes coordonnées pour étre contacté(e) par les représentants des parents d’éleves

O Jaccepte de transmettre mes coordonnées pour étre contacté(e) par les représentants des parents d’éleves
(complétez au moins I'un des champs suivants)

Numéro de téléphone fixe : .....cccceviiiieiiiiieecees Numéro de téléphone mobile © .......ccceiiiiiiiiiiiee
ATIESSE T COUITIEI & ittt e e ekt e e h et e e s e e e ek et e e a et e e st e e ek b et e s e e e s b e e e e e tne e e e e

En application du reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection
des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces
données, chapitre lll, vous disposez d’'un droit d’acces, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition au
traitement et de portabilité de vos données.

Vous pouvez exercer ces droits auprés du responsable du traitement, (Proviseur du lycée Etienne Oehmichen), ou de son
délégué a la protection des données. Pour toute question concernant le traitement de vos données personnelles, vous
pouvez contacter le délégué académique a la protection des données :

- Par voie postale : Rectorat de 'académie de Reims, Délégué a la protection des données, 1 rue Navier, 51085
Reims Cedex

- Par courriel : dpd@ac-reims.fr
Ou directement par notre site Internet : www.ac-reims.fr rubrique contact / contacter le délégué a la protection
des données

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits sur vos données ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation (plainte) a la CNIL.


mailto:dpd@ac-reims.fr
http://www.ac-reims.fr/

REPU BL|QU E Lycée polyvalent - Lycée des métiers
Etienne Oehmichen - Chalons-en-Champagne
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Transmission des coordonnées de contact aux représentants des parents d’éléves

Année scolaire 2023 / 2024

A Un exemplaire a compléter pour chaque responsable Iégal

La collecte et la transmission de vos coordonnées aux représentants des parents d’éléves constituent un traitement inscrit
au registre de I'établissement dont la base légale est le consentement (article D111-8 du Code de I'Education). Les
représentants des parents d’éléves pourront utiliser ces coordonnées afin de vous contacter dans le cadre de leur mission.

Les représentants des parents d’éléves, destinataires du traitement, s’engagent a supprimer toutes données de contact
vous concernant a la fin de leur mandat, si vos enfants ne sont plus scolarisés dans I'établissement ou si vous souhaitez
retirer votre consentement a ce traitement de données.

Responsable légal :

Nom du responsable 1égal @ ... Prénom du responsable 1égal © ........ccccoviiiiiiiiiine
Représentant(e) légal(e) de I'éléve :

NOM A€ I'EIEVE & ..o Prénom de léleve @ .......oooiiiiiiiiie e
I od = TS 0 [PPSR
Mes coordonnées

O Je refuse de transmettre mes coordonnées pour étre contacté(e) par les représentants des parents d’éleves

O J'accepte de transmettre mes coordonnées pour étre contacté(e) par les représentants des parents d’éléves
(complétez au moins I'un des champs suivants)

Numeéro de telephone fiXe : .....ceeeviiiiieiiiie e Numeéro de téléphone mobile : .......ccccevviiiieiiiiieiee e
ATIESSE T COUITIEI & ittt e e ettt e et e e e et e e ek et e e ab et e e et e e ek et e e e e e e s b e e e e e tne e e e e

En application du réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif & la protection
des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces
données, chapitre Ill, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition au
traitement et de portabilité de vos données.

Vous pouvez exercer ces droits auprés du responsable du traitement, (Proviseur du lycée Etienne Oehmichen), ou de son
délégué a la protection des données. Pour toute question concernant le traitement de vos données personnelles, vous
pouvez contacter le délégué académique a la protection des données :

- Par voie postale : Rectorat de 'académie de Reims, Délégué a la protection des données, 1 rue Navier, 51085
Reims Cedex

- Par courriel : dpd@ac-reims.fr
Ou directement par notre site Internet : www.ac-reims.fr rubrique contact / contacter le délégué a la protection
des données

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits sur vos données ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation (plainte) a la CNIL.


mailto:dpd@ac-reims.fr
http://www.ac-reims.fr/

