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Madame, Monsieur,

Vous trouverez dans ce document l'organisation retenue pour procéder a l'inscription des futurs éléves de
Seconde au lycée Camille Claudel de Mantes-la-Ville pour I'année scolaire 2025-2026.

e,
o

Horaires d'accueil :
Les familles et leurs enfants seront regues pour procéder a l'inscription les :

Samedi 28 juin de Sh a 12h30

Lundi 30 juin de 9h30 a 13h et de 14h30 & 18h
Mardi 1°" juillet de 9h30 a 13h et de 14h30 a 18h
Mercredi 2 juillet de 9h30 a 13h et de 14h30 & 18h

Le dossier dlnscrlphon au lycée Camille Claudel sera prochainement dlsponlble sur le site du lycée

. Vous devez le télécharger et I'imprimer pour nous I'apporter

avec les piéces justificatives demandées :

2o

24

Fiche de renseignements a compléter + cocher la case pour la demande de bourse
Photocopie du livret de famille (en entier)

Photocopie de la carte nationale d’identité de I'éléve (recto et verso)

Photocopie de la carte nationale d’identité du responsable Iégal (recto verso)

Photocopie de la carte vitale de I'éléve ou attestation d'affiliation a la Sécurité Sociale
Attestation scolaire d'assurance pour I'année 2025/2026

Exeat (certificat de fin de scolarité) du précédent établissement

Trois bulletins trimestriels de 'année de 3eme ou de I'année en cours

Fiche d'inscription a la demi-pension

Attestation de restauration scolaire envoyée par la CAF

RIB du responsable Iégal (obligatoire) Merci de noter le nom et la classe de I'éléve au dos
Fiche d'urgence a compléter avec le plus grand soin et le plus précisément possible
Photocopie des pages de vaccinations dans le carnet de santé

Fiche d'inscription Foyer Socio-éducatif réglement espéces ou chéque a I'ordre du trésorier (facultatif)
3 Photos d’identité (a coller sur la fiche de renseignement/fiche demi-pension/fiche d'urgence)

N i i rl

Tout dossier incomplet sera refuse

Fin des inscriptions mercredi 2 juillet & 18h. Si le délai d'inscription n’est pas respecté, Ia place
sera considérée comme vacante et donc attribuée a un autre éléve, En cas d’empéchement, il
est impératif de prévenir immédiatement le lycée.

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire ou tout besoin d'aide.

Le Proviseur,

Laurent BONSERGENT



Eﬁ.

cademi ~\ %
; M ; gcanemie w
cop e Liberté « Egalité « Fraternité R’ -
E': ‘k.t!“ A _des meétiers REPUBLIQUE FRANGAISE Versaill 1) e
amille ) &
- ?,i udel CEE pe®
- Accompagnement aux personnes
Commerce

Hétellerie — Restauration
RENTREE SCOLAIRE 2025/2026

CLASSES DE 3*™ PREPAM, DE CAP, SECONDE BAC PRO, BTS 2™ ANNEE
LUNDI 1 SEPTEMBRE 2025

9h00: GMPE MCO 2¢me année

09%h30: 2EPCH 2EPC2 2cul 2CSCHR 2AEPE
10h15: 2MRC1 2MRC2 2MRC3

11h00:  2MHR1 2MHR2

13h30:  3éme PREPAM
14h00:  2GATL 2ASSP

14h45:  TAEPE TCSCHR(+TRUFA) TCUI TEPCA TEPC2

CLASSES DE PREMIERE et TERMINALE BAC PRO, CAP PATISSERIE, BTS 1ére ANNEE

MARDI 2 SEPTEMBRE 2025
08h00:; GPME MCO 1¢ année
09h30:  1HRA 1HRB CAPAT
10h15:  1AGO 1ASSP
11h00:  1MC1 1MC2 VAC
14h00:  TMC1 T™MC2 TACCUEIL TVENTE
14hd45: TASSP TAGO THRA THRB

REPRISE DES COURS CLASSES SECONDE UFA (apprenti 1ére
année) LUNDI 8 SEPTEMBRE 2025

2CUFA  2PUFA 2 et TCOMUFA (selon emploi du temps)

REPRISE DES COURS CLASSES TERMINALE UFA (apprenti 2°™ année)
LUNDI 22 SEPTEMBRE 2025

TCUFA TPUFA TRUFA (date a confirmer avec Dominique) (selon emploi du temps)

Les ¢l¢ves reviendront pour leur journée d’intégration les jours suivants

Mercredi

3/09 Jeudi Selon le planning donné par les professeurs principaux le jour de la rentrée
4/09

Vendredi

5/09

Les emplois du temps prendront effet le LUNDI 8 SEPTEMBRE 2025, jour d’ouverture de la demi-pension



FICHE DE RENSEIGNEMENTS Photo it

Année scolaire : 2025-2026

Formation:i. o s nem s v oo aauis eves sovesssmmonss v Classe:...........

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

IDENTITE DE L’ELEVE

Mo BRIIE ) & connemmm s e Sexe*: FO MO
Nom diusage (2): ceiwnmmmiss s s aiemimaimsyivmmssvanass NE(e) 187 _ L
Prénom 1% (3) ..o Prénom2:......ccocoivivvniiiinen PEENOM 31 Pays de naissance* :
................................................................ Département de naissance* (4); __ _

Commune de naissance* (4) : ...............cccovvvvieiveenenenn.. Nationalité® L

Codepostal: _ COMMUNE . Lo e er bbb

PaAYS | vt @Courriel: ....ocooviiiiin

B Domicile Levermirriramiiims & Travail s @ Mobile: ...,

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : a 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) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L'éleve habite : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'éléve habite chez ses deux
parents, ensemble ou séparément ; sinon indiguer la propre adresse de 'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant Iégal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature {parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs & la scolarité de
[éléve.

B e ] L T A contacter en priorité : [
(Ce lien est & choisir parmi : mere, 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 & I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. ; beau-parent).

e ) ) U Civilité* ; Mme [ M.O
INOM A’ USAGE © ..o Prénom®: .......c..ooviiiiiiiiiiie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ (pour déterminer le code correspondant a votrs situation, voir page 2)

[

Code postal* : COMIMIUINGY:: s viai v cooiis s A o R v TiT EA e v R AT b e s meg s e

PAYS™ 2cmonuiswnremmrs e Py e S @ COUPTIO ocimimmansssss i T RSP
B Domicile: .o b T R e — B Mobile: ...

\accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : [J de recevoir des SMS : [J

Lo avee POlBVO™ . oo s e s o S s b o e P S T T A R A contacter en priorité : [

INOM de FaMIlE™: ... .. ..ot e Civilité*: Mme O M. O
Nom d'USage | ....cooveiiiiiriei e Prénom® ;...

Profession ou catégorie socio-professionnelle®...........ccemimmersmsrsnessneesssssnssssenns {pour déterminer le code correspondant a votre situation,)
BATOBEON i mimnons v i s 94 O R A VA TG SR BTl

Code postal* ; COMMUNE © e st

PaYS™ oo @ Courriel : .o
B Domicile: .......cooooeveeiiieen, B Travail ..o @& Mobile: ..o
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [0 de recevoir des SMS : [J




Académie de Versailles
LPO CAMILLE CLAUDEL - LYCEE DES METIERS

MANTES LA VILLE

PERSONNE EN CHARGE DE L'ELEVE A contacter en priorité : (I La
ersonne en charge, lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas I'autorite parentale sur 'éléve mineur, elle héberge I'éléve
ur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de ['obligation scolaire.

LigiAVOe PAIBVEY * . s i i e e e e RT3 Civilité* : Mme O M. O
oL LI (R 71111 = SO P OO O P UTT P PP OUPPPPPRPPPPPPPPI

NOM d'USAGE © .oooiieiiiieee e PHENOMN™ Y coouvuiimssmmavsiigiyssressss s domyisiis

IBARBEEB™: o s s RS s N B S T T Y A VS S A TS

Code postal* : COMIMUNE™ ;...
PaYS* & e @Courriel: ........ooooeeeiii i
T Domicile:...........ccooiveiiiiiiiin, B Travail ;..o B Mobile:.........ooccoieieie

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : 0 de recevoir des SMS : [0

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

LIEN AVEC PBIBVEY : o....oeeeeieeeeiieeeeee ettt ee e Civilité* : Mme O MO
INOIM B FAMIIIE ;..o et e e e s et e e e e st a b e s taesssabataesssabbbbeaesesbsbee et eeessrneesarses
NomMdUISAGR:: oumaummmiamsamm s R Prénom®: .cvionsmim i
T Domicile: ..., B Travail: .......oooovvvviiiieeiri @ Mobile:.......ccoovvveeeeieeeiiei

WJ'accepte de recevoir des SMS : [J

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 & 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 frimestre de 'année scolaire,

\'accepte I'étude automatique de mon droit 4 bourse et je compléte les informations ci-dessous [

Vous-méme : (personne majeur)
Nomde famille™ (1) ....c.ooii e
NOM A'USAGE (2) ..ottt ettt e ettt teeies
Prénom 1* (3) 1. ProNOmM it Prénom3:........coooeviieennnn,
Datede naissance*; / /  PaysdenaiSSanCe™: ...............ccccoiiiiiiisiisiiisieessiessinains
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) : ...........c.cocoovvvvrieesiereiiss e
Votre concubin(e) :

Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme tolt, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impdts séparément). L'accord de votre
concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de famille* (1) ... CIVILTEE . Mme O M. O

NOM B'USAGE (2) 1 -ooviiie ittt e et e e et es et et eeseen e et e et e e et e eteeeeeeeenes

Prémom 1% (3) : .ccoccinvsusnnnisusanivnnire PRONOM 2 | Giviiuiinivivirnesisvsnssovnses PIONOIMER T oovervonosmonsressassessass

Date de naissance* :__ A Pays de NAISSANGCE™ S i eissimissehris sie e i i s e

Département de naissance* (4) : _____ Commune de naissance® (4) 1 .........ccoorvaiiiiiiiiiniiiiiiiiniainnn,
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Departement (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes nés en France

Je certifie I’exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: [/ if Signature :
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IDEMANDE D’INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION

Les identifiants et mot de passe pour créditer le compte cantine en CB seront donnés le jour de la
rentrée,

Document & rapporter lors des inscriptions :

1. L’attestation de restauration scolaire de la CAF avec le quotient familial.

2. Le relevé d’identité Bancaire du demandeur de la bourse. (RIB)

3. Une photo d’identité avec le nom et prénom au dos & coller sur I’emplacement ci-dessus.

Aucun réglement en espéces possible, merci de prendre vos dispositions.

Votre enfant ne pourra pas manger a la cantine si le compte n’est pas approvisionné.

JE SOUSSIZIIEIR) 1evvvievirertie it ceieriint et bt e e bt ekt be st e b e eame e s aeeeess e ssease s e s ers s eaesasaas s neech e entsme st e et ee b e eenaaea

..........................................................................................................................................................................

Certifie avoir pris connaissance et accepter le réglement de la demi-pension du Lycée Camille Claudel.

Je demande I'inscription pour I’année scolaire 2025/2026 au service de restauration de 1’établissement de
Iéleve :

& 1y A

Fait a , le
Signature du responsable légal

N.B : LE TARIF DU REPAS EST CALCULE EN FONCTION DE VOTRE QUOTIENT
FAMILIAL ;
(VOIR MODALITES DE FONCTIONNEMENT)

20 rue de la Lyre 78711 Mantes-la-Ville — Téléphone : 01 34 97 92 10
Courriel : ce.0783533s@ac-versailles.fr  Site Internet : https:/www.lyceecamilleclaudelmantes.fr




. MODALITES DE FONCTIONNEMENT DE LA DEMI-PENSION DU LYCEE
des métiers (Année scolaire 2025/2026)

.a“del Pour pouvoir manger i la demi-pension ef afin de lutter contre le gaspillage alimentaire,
les éleves devront PAYER et RESERVER leur repas avant 9113!!.

) i o ) (k2
Pour approvisionner votre compte, il faudra payer par Carte bancaire sur internet avec les codes qui seront remis a
votre enfant le jour de sa rentrée.
Aucun réglement en espéces ou chéque possible, merci de prendre vos dispositions.

o
B TN" i i iR ?
1/ Formule la plus simple : en ligne sur 'ENT ou sur le site du lycée. Les réservations peuvent se faire pour plusieurs jours.
ou
2/ Sur les bornes de réservation situées dans I"établissement (3 proximité de la Vie Scolaire du batiment A ou B) si votre compte

est approvisionné
N\ Ancune annulation n'est possible aprés 9h30. Tout repas réservé el non consommé est payé.

l’
H{
Le conseil Régional d’lle de France fixe les tarifs selon un quotient familial.

Votre quotient
mensuel < 183€ <353¢€ <518¢€ < 6B9E <874€ <1 078€ <] 333€ < | 689€ =2 388€ > 2 38B€
familial CAF 1
| _Prix par ticket 0.50€ 1.80€ 2.02€ 2.23€ 2.45€ 2.66€ 2.86€ 3.43€ 4,01€ 4.58€

/ {‘ ¥ n “1 I'1f, \

1/81 vous &tes allocataire de la CAF, rendez-vous sur le site www.iledefrance. friequitables afin d’obtenir votre altestation de
quotient familial Région — CAF.

2/ Ou rendez-vous sur le site www.caf.fr afin d’obtenir I"attestation de paiement ot figure votre quotient familial.

3/Si1 vous n’étes pas allocataire de la CAF, et uniquement dans ce cas :
Vous devez vous connecter sur www.iledefrance. fr/equitables pour calculer votre quotient el éditer ' ATTESTATION DE
RESTAURATION SCOLAIRE.
Dans ce cas, vous devrez rapporter au lycée : "attestation, de restauration scolaire, la copie compléte de I'avis d’imposition
\2024 sur revenus 2023, la copie du livret de famille et la copie des prestations familiales du dernier mois.

N

.B. : Si le dossier est incomplet, c’est le tarif maximal de 4.58€ qui sera appliqué.

/- Un QR code est directement téléchargeable depuis le téléphone portable en se connectant sur le site \

du lycée. II est également fortement conseillé de 'imprimer en cas de soucis avec son

smartphone.
* Encas d'oubli du QR code : Les éleves peuvent s'identifier sur une des bornes de réservation avec leurs identifiants
de réservation donnés le jour de la rentrée, un code & usage unique est alors affiché. Ce code devra étre saisi sur le
clavier situé sur le distributeur de plateaux.
» Perte des identifiants : toute nouvelle demande d’identifiant de connexion sera payante au tarif de 1€.
¢ Remboursement en fin de scolarité
Il est conseillé en fin de scolarité de veiller A créditer Ia carte du nombre de repas restant & prendre. Néanmoins vous pouvez
demander le transfert de solde en cas de fratrie ou un remboursement avant I’expiration d'un délai de trois mois suivant le
départ. Pour cela, il convient de nous faire parvenir une demande de remboursement écrite et de nous la retourner avec un
R.LB. Le remboursement se fait uniquement par virement et aprés validation de la comptabilité du trimestre en cours en fi n/

d’année scolaire.

L] ) 3 n

Seules les personnes qui prennent leur repas sont admises dans le réfectoire
La nourriture extérieure est interdite dans le self

Il est interdit de sortir de la nourriture du réfectoire

Les éléves doivent débarrasser leur table avant de quitter le self

ol
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FICHE D’'URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS
Année scolaire : 2025 — 2026
Nom : Prénom :
Classe : Date de naissance :

N° sécurité sociale de I'éléve :

Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

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 :

N° de téléphone du domicile :

N° du travail du pere : Poste :

N° du travail de la mére : Poste :

Nom et n° de téléphone portable d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

.................................................................................................................................................................

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

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique .

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

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

* 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 ou de l'infirmiére de I’établissement

(protocole de santé éventuel, pathologies, problémes de santé,...).
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FOYER SOCIO EDUCATIF (FSE)

£ JISEER

Le lycée Camille Claudel est doté d’'un FSE depuis 1983.

Y

L’adhésion au Foyer permet a I'éléve de :

- bénéficier durant les saisons froides (octobre a mars) d’'un espace de pause : les éléves peuvent y venir
pour se réchauffer lors des heures de pause dans leur emploi du temps, tout en discutant et se divertissant

- bénéficier d’activités ponctuelles au sein du lycée
- bénéficier d’espaces de jeux (jeux de société, cartes, table de ping pong, babyfoot....)
- écouter de la musique : une sono et une enceinte ont été installées. L’AED présent est garant de l'utilisation.

- consulter son téléphone, utiliser sa tablette ou ordinateur pour regarder films ou séries, dans le respect de ses
camarades

- déjeuner ponctuellement dans le respect de la propreté du lieu et des camarades

(Pour rappel la salle d'étude ne le permet pas)

; Comment adhérer ?

o La cotisation d’adhésion est de 5 Euro payable en chéque a I'ordre du FSE ou en espéces

o  Merci de remplir le coupon ci-joint et de noter au dos du chéque : nom de I'éléve et classe

¢ Le coupon doit étre redonné avec le chéque a la vie scolaire qui saisiront le nom de I'éléve dans
le fichier des éléves pouvant accéder au foyer: @ montrer & 'AED de surveillance de foyer
lorsque I'éléve souhaite y entrer.

BON D’ADHESION :

Nom de I'éleve Classe
Date

20 rue de la Lyre 78711 Mantes-la-Ville — Téléphone : 01 34 97 92 10
Courriel : ce.0783533s@ac-versailles.fr  Site Internet : hitps://www.lyceecamilleclaudelmantes.fr




