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Objet : Inscription au Lycée Frangois Rabelais
Bonjour,

Vous avez choisi de vous au Lycée Francois Rabelais a la rentrée 2024 et nous sommes assurés que votre
scolarité vous permettra de vous épanouir pleinement dans votre formation.

L'équipe enseignante, investie pour la réussite de tous les éléves, vous aménera, cette année encore, a
acquérir de nouvelles compétences, des savoir-faire et des savoir-étre.

Depuis l'année derniere, I'équipe éducative de I'établissement, comme dans de nombreux
établissements hoteliers frangais, a fait le choix d’une tenue d'école obligatoire (vous trouverez toutes
les spécifications dans ce dossier d’inscription). En résumé, notre choix va vers des vétements simples:
pantalon sombre et haut blanc, sweat-shirts logotés aux couleurs du lycée. Nous tenons a une tenue
irréprochable quotidiennement, aussi nous pourrons étre amenés a renvoyer a son domicile tout
étudiant qui pourrait se trouver en jogging ou dans certaines tenues ne relevant pas de la tenue d’école.
Comme les métiers pour lesquels vous allez vous former sont exigeants, vous devrez aussi détenir une
tenue professionnelle compléte (celle-ci étant disponible chez A-Protect - 50, rue Paul Boucherot a Ifs).
Je vous remercie par avance de vous y rendre avant le 10 ao0t 2024 afin qu’elle vous soit livrée début
septembre au lycée.

Les informations concernant la date de rentrée, les plannings prévisionnels des stages en entreprises
ainsi que la liste des manuels scolaires sont disponibles sur le site internet du lycée a la rubrique
Le Lycée [ Rentrée 2024.

Je vous souhaite dés a présent une trés bonne scolarité au sein du Lycée Frangois Rabelais avec a la clé
de belles perspectives de carriére...

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, |'expression de ma considération distinguée.

//ﬂ

L2 2 -
—~Christophe GANZITTI

Proviseur du Lycée Frangois Rabelais
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Année scolaire 2024-2025

DOSSIER D’INSCRIPTION EN :

[ BP BOULANGER

NOIM A PEIRVE & «eeeereeireiriireieeeiteireirereeseesrasressasssassassassesssssssssassassssssassassssssssssssassassssssassasssssesssnssansanses
PrENOM § euireireeieeireirenreereesressassessesssassessessssssasssssssssssssssesssssssssasssssssssassssssssssssassasssssssssassassesssnssnssanssnss
Date et [ieU @ NAISSANCE © ..veuveerreireireireereeiratresseesrerrassessesssssssssesssssssssassassssssssssssassassssssassasssssesssnssassaness

Teél. Portable de éleve™ : ......oveeeeeienireireirencencrnnnnns MeEl de PEIEVE™ : ....cueeeeeireirereienirnereireceecrnensennens

Dernier établissement frEQUENTE : ........cceiiieiiiiiiitiierreeereeereeseteeseereaseeressessnsssensessnsssssnsesssnsesssnsesennes
Frére(s) et /ou sceur(s) scolarisé (es) au lycée Frangois Rabelais : .......cccceeeeeeriirirneennnnieieinieneeeennenieeeeenenne

* Obligatoire pour I'inscription aux examens

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE

Je souSSIZNE(€), MadamE, IMONSIEUF ......ccccuiieeecciiee et ee e e sttt e e et e e e e et e e e e e abteeeeesabaeeeeessaeeeeensseeeeannnaeeeeensens
En qualité de représentant légal de (Nom et prénom de "'élEVE) & ......cocueiiieeeiiiie e

OAutorise La reproduction et la diffusion, sans contrepartie financiére, de ses
représentations photographiques, des enregistrements sonores de sa voix et
de ses créations réalisés dans un but strictement pédagogique et éducatif
par les membres de I'équipe éducative du lycée Francois Rabelais et lors des
manifestations scolaires auxquelles sont invités la presse et les parents (ex :
possibilités de parution dans la presse régionale, sur le site Internet du lycée
ou plaquette de communication...)

O N’autorise pas

Signature :




COORDONNEES :

Les renseignements relatifs aux deux parents sont nécessaires afin de permettre I’envoi des bulletins et

informations relatives a la scolarité de I'éleve.

Domiciliation de I'éleve :

[ chez son pére et sa mere

(1 En garde alternée

[d chez sa mére uniquement [ chez son pére uniquement LT AULIE e,
REPRESENTANT LEGAL REPRESENTANT LEGAL
Lien avec "éleVe @ ...ooviiiieeieece e, Lien avec "éleve © ..ovevviieeieeeeeeeeeee e

QOwm.

Civilité :O Mme

NOM en mMajusCules : .....ccccveeerviveeeieieeeeerreee e

PreNOM & ettt e e

TEL FIXE & et
Tél. portable : ..o
Tél. professionnel : .....ccceeveeeiieciie e,
1= PSR

Catégorie Socio-Professionnelle : ........cccovveeeeeeennnnns

(cf liste jointe)

[ A contacter en priorité

[ Accepte de recevoir des SMS

[ Accepte de communiquer mon adresse (postale
et électronique) aux associations de parents
d’éléves

O Paye les frais scolaires

Qwm.

Civilité :OMme

NOM en mMajuscules : .....ccceeveveiieeeieieee e

10T 0 Lo ) 0 o NPT

Tl FIXE & eeeieeeeee e
Tél. portable : ..
Tél. professionnel @ ......eeeiieiiciiieeeee e,
1= SRS

Catégorie Socio-Professionnelle : .......cccceeeveeennnnnenn.

(cf liste jointe)

L1 A contacter en priorité

[ Accepte de recevoir des SMS

[ Accepte de communiquer mon adresse (postale
et électronique) aux associations de parents
d’éléves

O Paye les frais scolaires




A remplir si I’éléve n’est pas hébergé par ses
représentants légaux :

PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE
L’ELEVE :

Lien aveC PleVe & ...

Civilité :OMme OM.

NOM en mMajusCUles © .....uvveeeeeieeieciireeee e

TEL FIXE & e
Tél. portable @ ....ooeeeeieeeeee e,
Tél. professionnel @ ......cccoccvieeiiiviieee e,
1= PSR
1 A contacter en priorité

[ Accepte de recevoir des SMS

1 Accepte de communiquer mon adresse (postale
et électronique) aux associations de parents

d’éleves
O Paye les frais scolaires

AUTRE PERSONNE A CONTACTER EN CAS
D’URGENCE :

Lien aveC "leVe : ..o

Civilité :O Mme Owm.

NOM en MajuSCUIES : ....vvviieeeeeeeeeciierree e
Prénom @ oo
TEL fIXE T oot
Tél. portable : ..o
Tél. professionnel @ ......cccoccvieeieiiieie e,

[ Accepte de recevoir des SMS
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Année scolaire 2024 - 2025

DOCUMENTS A FOURNIR :

Pour tous les éléves :

[ Dossier d’inscription (ce document)
O Photocopie de la carte d’identité (obligatoire pour I'inscription aux examens)

[0 Photocopie du certificat de la Journée Défense et Citoyenneté ou le Recensement (obligatoire pour
I'inscription aux examens)

[0 Attestation d’assurance responsabilité civile
[ Fiches vertes « Dossier infirmier » et « Fiche d’urgence »
O Fiche « Intendance »

O Facultatif : Un chéque de 10 euros, correspondant aux cotisations de la Maison des Lycéens du lycée,
libéllé a I'ordre de M.D.L. du lycée Rabelais (préciser au dos nom et prénom de I’éléve et la classe
demandée).

Pour les éléves qui n’étaient pas scolarisés au lycée Rabelais en 2023-2024 :

O Photocopie des vaccins
[0 Photocopie de I'attestation de droits a I’Assurance Maladie
O Photocopie du livret de famille en totalité ou du jugement de divorce

[0 Relevé d’identité bancaire ou postal destiné au remboursement de frais de scolarité (préciser au verso :
Nom et prénom de I’éleve, ainsi que la classe demandée)

[ Photocopie des bulletins de notes de I’année précédente

O Justificatif de réussite au BAC ou au CAP



LISTE DES PROFESSIONS ET CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

Code]Libellé
Agriculteurs exploitants
10 [Agriculteurs exploitants
Artisans, commercants 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 l'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
47 |Techniciens
48 |Contremaitres, agents 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, commercants, chefs entreprise
74 |Anciens cadres
75 |Anciennes professions intermédiaires
77 |Anciens employés
78 |Anciens ouvriers

Autres personnes sans activité professionnelle

81 |Chbmeurs n'ayant jamais travaillé
83 |Militaires du contingent
84 |Eleves, étudiants
85 |Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 |Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)




FICHE INFIRMERIE Année scolaire 2024-2025

Les renseignements sont donnés a titre confidentiel, dans I’intérét de votre enfant.

Cette fiche peut étre rendue sous enveloppe avec la mention : « fiche Infirmerie
confidentielle » ou donné directement a infirmiére Mme Constantin en prenant
RDV au 02-31-46-52-50 (standard)

Classe :

NOM : Prénom :

Date de naissance et lieu de naissance :

Numéro de sécurité sociale :

Etablissement scolaire fréquenté I’année précédente :

Régime : O externe — 0 demi-pensionnaire — [J interne

Nom du responsable 1 : ........cccceeeuervueenee Prénom :

Profession :

Nom du responsable 2 : ..........ccceeuereunennee Prénom :

Profession :

Situation familiale : O Mariés 0 Pacsés 0 Concubins O Séparés [ Divorcés O Veuf(ve)
O Autre

Adresse compléte :

» @ Domicile ettt ettt ettt beneneas
» @ Du travail ou portable du responsable 1 ..o
» @& Du travail ou portable du responsable 2 .o
» @& D’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ..........ccccecveerieernennnn

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

Signature de I’éléve : Signature des parents :

NOMS et Prénoms Date de
des enfants vivant dans naissance
le méme foyer

Préciser I’établissement scolaire fréquenté (ou | A CHARGE
la profession, ou la situation : chdmage...) (Oui/Non)

Situation particuliére de 1’éléve :

- Eleéve vivant hors du foyer des parents (O foyer des jeunes, [ Chambre en ville, O autre
membre de la famille)
Dans un de ces cas, Précisez 1’adresse de 1’éléve :

Pour les éléves nouveaux arrivants joindre la photocopie du carnet de
vaccination (DT polio, ROR).
Date du dernier rappel de vaccin antitétanique @ .........ccoecereeriverieecienienieeeie e
(Pour étre efficace, le dernier rappel de ce vaccin doit étre fait vers 1’age de 11-13 ans)

->En cas d’urgence le centre 15 est joint et décide de la prise en charge de I’¢éléve. La famille
est immédiatement avertie par nos soins.

Un éléve mineur ne peut sortir de ’hopital qu’accompagné de sa famille, qu’il soit
interne, externe ou demi-pensionnaire.

->En cas de traumatisme bénin ou de maladie, il incombera aux parents ou a une personne
désignée par les parents de venir chercher leur enfant.




ca

eee rrancos FICHE D’URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS®

RABELAIS|is

Année scolaire : 2024-2025

NOM & PreNOmM & oo
ClaSSE & i

Date et lieu de Naissance :

Nom. et adresse.des . parents .oU.dU.rePréSENLANTIEGAL . v eeesssemisn s smisss s serisssse 24 a 2 e s e nae e naeeaeees

NOM A€ 1 MUIUCIIE .o e

N° et adresse e @S SUIANCE SCOIAINE & ...ttt e e e e e e eann

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 :

1. N° de téléphone du domicile : ...........cccooiiiiiiiii

2.N°dutravaildupére: .......cooiiiiiiiiiiieen, Poste : oo
3.N°dutravaildelamére: .........coooviiiiiiiiiinine. Poste & ..

4. Nom et n° de téléphone 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'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de I’hépital qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ...

Votre enfant a bénéficié les années précédentes d’'un : PAl O oui O non
PAP 0Ooui Onon
Votre enfant a reconnaissance MDPH O oui 0 non

Si oui souhaitez-vous le /les reconduire : & oui O non

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions particulieres a prendre ...) ...
NOM du médecin traitant : ... ... e e
Date: ..o
Signature :

" DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'intention
du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.



0. Tenues vestimentaires et dress code
ENSEIGNEMENTS GENERAUX Batiments : Lycée - Self - Salle de conférences
BABE LA Applicable de 8h 2 18h

Dress Code
Achat dans la boutique de votre choix selon les caractéristiques ci-dessous

Hygiéne personnelle quotidienne irréprochable
e Cheveux propres
Magquillage et piercings discrets

Tenues

e Pantalon
- Couleur sombre
- sans trou, non déchirés
e Jupe ourobe
- Couleur sombre
- Longueur :a minima au niveau du genou

') Joggings, shorts, bermudas, pantacourts, baggys proscrits

Propres et repassées
e Chemise, chemisier, polo ou tee-shirt neutre
- Couleur blanche
e Sweat:
- logoté aux couleurs du lycée (prévu avec le trousseau professionnel)
- ou celui proposé par la Maison des Lycéens Rabelais
- ou celui proposé par I’Association sportive du Lycée Rabelais

hauts transparents, dos nus,
haut sans manche ou a fines bretelles et crop-top proscrits

e Chaussures propres

*/ ﬁ Sk, Chaussures de type tongs ou claquettes proscrites

Une tenue appropriée a I'EPS est exigée

Chaussures propres utilisées uniquement en EPS
Tee-shirt
e Short, bas de survétement, legging

f

e Ala piscine: le bonnet de bain et le maillot de natation sont obligatoires. Le
short de bain est interdit

Version validée au CA du 19-06-2023



ol
0.

LYyCEE FRANGOIS
RABELAIS -

Tenues vestimentaires et dress code
ENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS : Plateau technique
Applicable de 6h30 a 22h30

Code général

Hygiéne personnelle quotidienne irréprochable

Tenue propre et repassée

Cheveux propres et attachés

Magquillage et piercings discrets

Vernis a ongle proscrit en cuisine et en boulangerie-patisserie

Tenues du trousseau
catalogue A-Protect

Cuisine e Pantalon de cuisine
Boulangerie e Veste de cuisine
. . e Casquette ou bandana
Patisserie e Tablier
LN e Torchon
. .,// e Chaussures de sécurité
— s, ’\
. Mise e Tenue du dress code autorisé
Service en ou
Restaurant place e Costume de service
Hébergement .
Services
o Tenue e Veste de costume noire
o pouvant e Pantalon ou jupe noire
évoluer e Chemise et cravate
selon les .
concepts en . Chgussette; n?lres
accord avec | ® Ceinture discréte de couleur sombre
votre
enseignant
Hotel
N Te{?t{e, e Pantalon de costume noir
A precisee e Chemise avec cravate ou polo
— par les e Chaussures noires
enseignants

Sorties
pédagogiques

e Tenue « dress code quotidien »
ou tenue professionnelle selon consignes données par les enseignants

e Vétement chaud en période hivernale : manteau [ parka couleur sombre

Version validée au CA du 19-06-2023




A-PROTECT Guassi |
LE VETEMENT PRO A VOTRE IMAGE

L'_\¥" :’l-';: :_..'
L"[\A.\"\‘@

ESSAYAGES RENTREE 2024-2025 !
N’OUBLIEZ PAS VOTRE CARTE ATOUTS NORMANDIE
ET VOTRE MOT DE PASSE A 4 CHIFFRES

Pour une livraison a la rentrée,
Vous devez passer impérativement

a notre magasin avant le 10 aolt 2024.
Nous sommes fermés du 12 au 17 aolt 2024.

L’équipe d’A-PROTECT est heureuse de vous accueillir aux horaires suivants :

Lundi au jeudi : 8h30-12h00 et 13h30-17h30

Vendredi : 08h30-12h00/13h30-17h00

Notre adresse :
ZAC OBJECT’IFS SUD i croast Fs Q) Y L
50 boulevard Paul Boucherot
14123 IFS @
Tél : 02.31.82.15.41 o P Qliaimenca
Mail : contact@a-protect.fr
imie Q)

Leclerc IFS
En bus : a
Ligne 3 : Arrét Ifs ZA

"

Ligne 30 : Arrét Paul Boucherot

Un seul parent sera autorisé a accompagner I’éleve

A-PROTECT

\ @

4) O
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