. e DOSSIER d'INSCRIPTION |

Mendes . .
I France Année scolaire PH(;TO

2026 / 2027 AGRAFER

Route de Saint Denis — BP 40029 - 80201 PERONNE Cedex — Tél. : 03.22.73.35.00 / Mail : ce.0800046r@ac-amiens.fr

Madame, Monsieur,

Afin d'enregistrer l'inscription vous voudrez bien vous présenter au lycée, muni(e) de ce dossier
complété et de toutes les piéces demandées.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

NOM et Prénoms

Etablissement | Classe en 2025-2026

BTS Gestion des Transports et Logistique Associée
Affectation 2026 — 2027 )
1°*®année — BTSGTLA 1

PIECES A FOURNIR :

4 photos d'identité récente a agrafer (Inscrire au dos Nom, prénom)

1 photocopie du relevé de notes du baccalauréat ou une copie du dipldme

Copie des 3 derniers bulletins

1 copie du livret de famille

Pour les étudiants mineurs, si les parents sont divorcés ou séparés, une photocopie de la partie du
jugement définissant l'autorité parentale

La copie de I’attestation de participation a la Journée Défense et Citoyenneté

La copie de la carte d’identité ou du passeport et pour les étudiants étrangers la copie du titre de séjour

Pour les étudiants ayant un diplome délivré a I’étranger : pour I’inscription a I’examen en 2°™ année une
attestation de comparabilité établie par I’ENIC NARIC sera demandée.

Pour les étudiants désirant une place en résidence lycéenne :

La fiche de renseignements destinée a I'infirmerie (sous enveloppe cachetée) et joindrez une photocopie
des certificats de vaccination

La fiche Intendance

Le Proviseur

Toute modification de qualité doit étre demandée par écrit 15 jours avant la fin de 5
la période en cours =

D. SZCZEPANIAK




*. Pierre
O, Mendes

I France

Lycée Des Métiers

PROTECTION DES DONNEES

Les informations personnelles collectées a I'occasion du dossier d’inscription seront utilisées pour les
traitements de données a caractere personnel de I'établissement notamment pour :

- La gestion administrative et pédagogique de I'éléeve
- La gestion de la restauration

- La gestion de la vie scolaire

- Le controle des accés

- L'espace numérique de travail

D’autres traitements de données a caractere personnel sont susceptibles d’étre mis en ceuvre par
I’établissement et feront I'objet d’une information ultérieure par le chef d’établissement.

Conformément aux dispositions issues du reglement européen a la protection des donnés a caractére
personnel et a la nouvelle loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’acces, d’opposition,
de rectification, de limitation et d’effacement aux données. Pour exercer ces droits et pour toute
question relative aux traitements des données de votre enfant (si I’éleéve est mineur), vous pouvez
contacter la déléguée académique a la protection des données par voie électronique : dpd@ac-lille.fr

Si vous estimez, apres avoir contacté le chef d’établissement ou la déléguée académique a la
protection des données que vos droits a la protection des données personnelles ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL, 3 place de Fontenoy, TSA80715,
75334 PARIS CEDEX 07 ou sur https://www.cnil.fr/fr/plaintes

L'établissement reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Bien cordialement,

Le Chef d’Etablissement

D. SZCZEPANIAK

Route de Saint Denis - B.P. 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - tél . 03 22 73 3500 - fax 03 22 73 35 01
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Pierre

Mendes
Y ron FICHE DE RENSEIGNEMENTS Année 2026-2027

IDENTITE DE L'ETUDIANT

NOM dE FAMIIIE & e e st s s e s s e r s et ereesesae sae s Sexe: FO MO

Prénom 1 : .o Prénom 2 & ettt st Prénom 3 @ .
Né(e)le : niS e ceveeee. COMMUNE A€ NAISSANCE : vttt Département de naissance : ..............
Pays de NaiSSANCE : ....cecveueeveieiericree e st r et NAtIONAILE : oo et
@Adresse Mail de "@IEVE & ...t Mobile de I'8leVE :........oovivveeceee e,

Qualité : Externe o DP O Interne o
o L’étudiant habite chez :

Code postal : .coveeeeeveceeceeeienae COMMUNE © ittt et ettt er e eteste st e e e ser st Pays & oot

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE PENDANT L’ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

ADRESSE : ..ottt e e et et e e st e e e e te b bee et ea sheaeaaeesehaee et e eaeeeateSeaaeeSehae eeeea ehe e e neeeeaaee et ae eaeeebeeennteaeabeeaaraen saeeen
VILLE & ettt te et sttt er et et saeeteste e e seaeabes bt es et eaneneateerenenen DEpartemMent : .....ccceeecveeeeeeeeeeeeer e
FORIMATION SUIVIE : oiteeeieieeie ittt st tes sttt e ste st aee st e s st e s sbesessas sebseesuetessaeaassbeaesses sasbesas e sseeasaee sesses susseessesan seeesseesnssessnssesssesensesnsn

LV A e s LVB ettt e s e e

REPRESENTANT LEGAL

LIEN @VEC PEIBVE™ & ..ottt ettt sttt et sttt e ste st e ea e sae st s sa st e stesatsensessaesnssennnesnns Civilité : Mme O M. O
NOM @ FAMUIIE & et ettt et et e st e e sbesaeen PreNOM & oottt ettt s e e
0] 113y o] o ISP

AAFESSE 1 RUEB ottt ettt ettt et e b et et et e et saeeebbesabesaesebbeeste st sensesas sassesase shesassenaeeabesas benntesbesesbennseats sebaenssessbenbesres

Code postal @ .ccocoeveeeeeeene (600] 2101 0 18T 1= TS Pays..coi e .

F N =YY= 2 1 T= 1 RN

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : O
TEIEPhoNE dOMICIHE : ...ecveeieeeee e et et e e Travail @ e

Vo] o 11 USSPt J'accepte de recevoir des SMS : O

Le représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les
actes relatifs a la scolarité de I’éléve.

*Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante,
cousin, etc.), tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

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

Date: wcoeifvoveiiS o Signature Etudiant :

Signature du Représentant légal si I’étudiant est mineur :




x *
»
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i o’. Pierre

Mendes
France

Lycée Des Métiers

TOUTE INSCRIPTION AU LYCEE DES METIERS VAUT CONNAISSANCE ET
ACCEPTATION SANS RESERVE DU REGLEMENT INTERIEUR Y COMPRIS
POUR LES ELEVES MAJEURS

ACCUSE DE RECEPTION DU REGLEMENT INTERIEUR DE L’ETABLISSEMENT

Le reglement intérieur est consultable sur le site internet du lycée, onglet « vie de
I’éleve » a la rubrique « vie scolaire ».
Vous pouvez y accéder directement via le QR Code ci-contre.

Je soussigné(e) Monsieur, Madame, ......iiiice e e v ,
représentant(e) légal(e) de I’éleve (ou éléve majeur) :
............................................................................................ , certifie avec I'éleve désigné,
avoir pris connaissance du Reglement intérieur du lycée Pierre Mendes France a
Péronne.

Date :

Signature de |'éleve Signature des parents

Route de Saint Denis - B.P. 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - tél . 03 22 85 73 35 00

Site internet : mendes-France.lyc.ac-amiens.fr




Pierre

Mendes 1 LGT
I France FICHE INTENDANCE 0oL

| ELEVE
NOM Prénom

Date de naissance : Classe
Mail Téléphone
Bourse (entourer la mention correspondante) : Oul NON EN COURS

| RESPONSABLES LEGAUX

= Responsable légal 1 (paie les frais de DP ou internat ET pergoit les bourses si droit a la bourse)

NOM Prénom

Adresse

Mail Téléphone

= Responsable légal 2

NOM Prénom

Adresse

Mail Téléphone

Quelque soit le régime de votre enfant, merci de joindre obligatoirement un RIB.

REGIME (cocher la case correspondante) :

[J Externe
Demi-pensionnaire au ticket (prix du repas 2025-2026 : 4,05€)
Interne (co(t annuel 2025-2026 : 1562,84€)

Attention : le choix du forfait Internat vous engage pour le trimestre. Tout trimestre entamé est di (sauf en
cas de maladie sur présentation d’un certificat médical)

REGLEMENT :

[0 Je régle par chéque bancaire ou en espéces (Le compte restauration doit étre approvisionné avant le
passage en restauration pour les DP et les externes.)

[0 Je demande a régler par prélevement
bancaire mensuel (mandat de prélévement

. 1

! = Prélévement effectué le 10 de chaque mois (selonles |

1

i jours ouvrés) !
a compléter ci-joint) ! = Le prélevement peut étre arrété 3 votre demande par !
! simple courrier ou mail au service Intendance. i
i !
. 1
1
. 1
1
. 1
1
1
1
. 1
1

[0 Jerégle a réception de la facture via

le télépaiement (internat uniquement,
disponible via Scolarités Services)

Attention : Le rejet de 2 prélévements entrainera I’annulation de
. ce mode de réglement.



T‘1 - ﬂ o E :\ Liberté » Egalité + Fraternité
F rance REPUBLIQUE FRANGAISE
[ (. LX)

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Lycée Général et Technologique

Référence unique du mandat :

Mandat valable pour le paiement de toutes les prestations dues a I’établissement (restauration, voyages...)

En signant ce formulaire, vous autorisez LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
conformément aux instructions de LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé(e) par votre banque selon les conditions décrites dans la convention FR297775
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : Nom :
LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE
Adresse : Adresse :
Route de Saint-Denis
40029
Code postal : Code postal :
80201
Ville : Ville :
PERONNE CEDEX
Pays : Pays :
FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif : O Paiement ponctuel : O

Signé a: Signature :

Le (JU/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN/BIC)
Rappel :

En signant ce mandat, j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par
LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a m
Je réglerai le différend avec LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PIERRE MENDES FRANCE.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice par ce dernier, de ses droits d’'opposition, d’acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




FICHE INFIRMERIE Photo

A remettre sous enveloppe cachetée a I'attention de I'infirmiére

Joindre une photocopie des pages de vaccinations du Carnet de Santé, de I’attestation de carte vitale et de I'attestation de la

mutuelle/CMU.

L'ELEVE :

NOM...oiieeee et et oL <T Yo ) o TR
Classe en 2026/2027 : wooeeeeeeeeeeeeeennee. Date de NAISSANCE uueeeeieeeeiiieeieereeeeeeesrtieeteeeseateeeseaeaessesreeessnn
Etablissement d’origine i........ooveeeeieeiceceee e

® NOM it Prénom :oeeeeeeceeeeeeeeneee, CIPere CIMere AULre veeeeceeeeeeeee,
Portable ..o Tel DOM. & ot s TEITraV feeeeeeieeeeeeee et e
® NOM i Prénom :ooeeeeeeeeeeeeeeiees LIPere LIMere AULIe ivevveveeveeennen,
Portable ..o Tel DOM. & oot TEITrAV feeeeeeieeeevie et et ereee e

NOM i, PRENOM ..o, TEl feece

SANTE : cette partie n’est pas obligatoire. Il en va cependant de votre intérét et de celui de votre enfant qu’elle
soit renseignée.
MEdeCin traitant ... e = R

Votre enfant a-t-il déja bénéficié d’'un Projet d’Accueil Individualisé(PAI)*?........cooovveivceiiiiereeeeeeceeee,
(*)Pour toute demande de PAI, PAP, renouvellement ou toute information qui semble nécessaire, veuillez contacter
I'infirmiére du lycée a I’adresse courriel : virginie.callewaert@ac-amiens.fr ou par téléphone.

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade, sera orienté et transporté par les services de secours
vers I'hopital le plus adapté apres I’avis du 15. La famille sera avertie immédiatement par l'infirmerie
ou la vie scolaire. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hopital qu’accompagné de sa famille. Si I'éléve
est malade sans caractéere d’urgence, le responsable légal ou une personne désignée par celui-ci doit
venir le chercher au sein de I’établissement.

Date : ..o Signature du responsable légal :

Lycée PIERRE MENDES FRANCE- Route de Saint Denis-80200 PERONNE- Tél : 03.22.73.35.00 - ce.0800046r@ac-amiens.fr


mailto:virginie.callewaert@ac-amiens.fr

