Droita I'image
Do qnile d'autorisation a des fins nédagogiques et éllll(:alm

IMPORTANT
Si refus de I’autorisation du droit a [’'image, les éleves doivent fournir
4 photos d’identité récentes (de moins de 6 mois).

NOUS, SOUSSIGNES (NOMS, PIENOIMS) ..uuuiiiieiiiiiitiiiie e e e e e e e ettt aa e e e e e ee e e e e ae i aaaeeaaaeeassttaaaaaaeaaeeeesnennnnns

AUTORISONS - NAUTORISONS PAS
(rayer la mention inutile)

a photographier ou a filmer

notre enfant (NOM, PréNOM) .........ccooiiiiiiiiiiiiiie e scolarisé en classe de.................
et de publier ou exposer ou diffuser

la (les) photographie(s) ou le(s) film(s) le (Ia) représentant pour les usages suivants :

» Utilisation administrative interne du lycée (Pronote, carte demi-pension, dossier
scolaire, ...),

Présentation d’'une activité pédagogique ou périscolaire dans la presse locale,
Cédérom sur un sujet expressément désigné, a caractere pédagogique,

Exposition de photographies dans le cadre des activités pédagogiques,

Publication sur le site Internet du Lycée.

YV VY

L’autorisation de photographier ou de filmer mon enfant est valable pour 'année scolaire en cours.

La photographie ne sera ni communiquée a d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée a d’autres
usages que ceux mentionnés ci-dessus.

La publication ou la diffusion de I'image de notre enfant, ainsi que les légendes ou commentaires
accompagnant cette publication ne devront pas porter atteinte a sa dignité, a sa vie privée ou a sa
réputation.

Conformément a la loi, le libre accés aux données photographiques qui concernent notre enfant
est garanti. Nous pourrons donc a tout moment vérifier 'usage qui en est fait.

Date et signature des parents

Les informations personnelles collectées & lI'occasion du dossier d'inscription seront utilisées pour les traitements de données

a caractére personnel de I'établissement notamment pour :

» la gestion administrative et pédagogique de I'éléve,
» la gestion de la restauration,

> la gestion de la vie scolaire,

> le contrdle des acces,

» l'espace numérique de travail.

D'autres traitements de données a caractére personnel sont susceptibles d'€tre mis en ceuvre par 1'établissement et feront

I'objet d'une information ultérieure par le chef d'établissement.

Conformément aux dispositions issues du réglement européen a la protection des données a caractére personnel et a la

nouvelle loi informatique et libertés, vous disposez d'un droit d'accés, 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 éléve est
mineur), vous pouvez contacter la déléguée académique a la protection des données par voie électronique dpd@ac-lille.fr.

Si vous estimez, aprés 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 aupreés de la CNIL, 3
place de Fontenoy, TSA80715, 75334 PARIS CEDEXO07 ou sur https://www.cnil.fr/fr/plaintes
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MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE - ACADEMIE DE LILLE

LYCEE DES METIERS DE L’AUTOMOBILE ALFRED MONGY Photo
129, rue de la Briqueterie - 59700 Marcq en Baroeul

Tél. : 03.20.72.26.85 - Fax : 03.20.89.81.19 3 coller ici.

http://lyceealfredmongy.fr/

Monsieur, Madame le responsable de
ANNEE 2020- (n0m etp]”énoln del,éléve)

INSCRIPTION

Madame, Monsieur,

Votre fils ou votre fille a été affectée(e) a la rentrée scolaire de septembre 2020 au Lycée des
Métiers de I’Automobile Alfred Mongy de Marcq en Barceul :
La date et les horaires sont impératifs

Affectation en (rayer les mentions inutiles) Inscription le
2CMC (CAP)
2MV (Bac pro)
2RC (Bac pro)

Je vous demande de bien vouloir accompagner votre fils ou votre fille pour son inscription.

Pour confirmer son inscription, merci de fournir I’ensemble des piéces suivantes :

La présente fiche de renseignements diment complétée

Copie des bulletins de I’année 2019/2020

Un Relevé d’ldentité Bancaire ou Postal avec le nom et le prénom de [’éleve au dos
La fiche infirmerie et le questionnaire médical complétés et signés.

Une photocopie du carnet de vaccination avec le nom et le prénom de [’éléve

Une photocopie de ['attestation de la carte vitale (et non la photocopie de la carte
vitale) avec le nom et le prénom de [’éleve

Copie de ['attestation ASSR1 et ASSR 2

Copie de !’avis de recensement et/ou « Journée Défense et Citoyenneté » (JDC)
Attestation de responsabilité civile (assurance) avec le nom et le prénom de [’éléve

VVV VVVVVY

Cette démarche d’inscription a la date indiquée est indispensable pour confirmer la
scolarité de votre fils/fille au lycée pour I’année scolaire 2020-2021.
Dans le cas contraire, la place pourrait étre déclarée vacante.

Le Proviseur,” "7\
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Identité de I’¢léeve

NOM s Nationalité : ........ccooiriiiieens
P EIOIMIS .ttt et ettt et e s ettt eees et et et eeeseaeee e et et es et eseeeeseseseat et eseseses e et eeeeeseeeeneeereneeeeens []G []F
Née) le : LIL VU VUILICIE] @ (COMMUNE) & ettt
DEparteMent & ......cccvevveiieceeee e PaYS & i
(@) e (o <) (577 @ oo

Numéro de Sécurité Sociale de I’éléve : [ ][ LIC ] UL IO O] - L]

(obligatoire - en cas d’accident de travail)

é;\ portable de I"éleve [ ][ ][I ] O] O] L0

F o =TI [ 1= 1= OSSR

Toutes modifications des informations ci-dessous, en cours d’année scolaire,

sont a signaler, le plus rapidement possible,
au secretariat de direction, par courrier daté et signé.

Scolarité de ’année précédente (2019-2020)

Do) 8 e [ A< 721 oY F TS 00 1 1 O RRR
(07071011101 T R Département : [ ][]

Eléve boursier : oui [ ] non|[ ]

Formation: [ ] 3*™ générale

[[]3"™ PrépaPro

[]3"" SEGPA

IR (T EToT T 0 TR
I 1 SRRSO
YOO PUURPRTSR

Scolarité pour ’année 2020-2021

Eléve boursier : oui [ ] non[_]

Régime souhaité :
[ ] externe libre

[ ] demi-pensionnaire dans 1’établissement : demande de carte a faire aupreés de I'intendance

[ ] interne dans I’établissement : la famille doit obligatoirement constituer un dossier
d’inscription aupres des CPE
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Toutes modifications des informations ci-dessous, en cours d’année scolaire,

sont a signaler, le plus rapidement possible,
au secrétariat de direction, par courrier daté et signé.

REPRESENTANT LEGAL A CONTACTER EN PRIORITE oui [_] non [_]
PAIE LES FRAIS DE SCOLARITE (RIB a fournir) ET PERCOIT LES AIDES

NOM & e PPENOIM oo
Lien de parenté : [_] Pére [_] Mére [_] Aide Sociale a I’enfance [ ] Eléve lui-méme

AL S S ettt e et eeee e et e e e e tee—eeeeeeeeeeeeeetetteeeeteeaeeeeteteteeeeeaaee e neeeteeeeeeeaane——eeeeeeeeaaaer———raraaeeaaans

Code Postal : DDDDD COMIMUINE & e bbbttt b e nr e
domicite : [_JL_J LI I IC I & portabte : [ L LI LI

travail : DDDDDDDDDD @MAl oo @ v

0] 113 1o o ES TR TTRTRURRRRTTT

NOM €t AArESSE U HEU 8 trAVAI & .o ettt e e e et e e ettt e e e e e e e ee e e eeeeeeeeee e aereeeeeeeaaans

Nombre d’enfants a charge : |:||:|

[ ] Vous autorisez la communication de votre adresse postale et votre mail aux associations de parents d’éléves ?

| REPRESENTANT LEGAL A CONTACTER EN PRIORITE oui [_] non [_] |
NOM & e 1010 o SRS
Lien de parenté : [ ] Pére [_] Mére [_] Educateur
N L2 S SRUSSTRSIN

Code Postal : DDDDD (070] 1171 110 1= SRS P TR PRPR
domicite : |_J[_JL L L JLILIC LT # portate s [ L LI L]
travail : DDDDDDDDDD @MAil oo @ v

0] 11T (o) o ISR RUROTRTTT

NOM €t AAIESSE U HEU T trAVAI & .ottt e e e e oo ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e reeeeeeeaaans

Nombre d’enfants a charge : |:||:|

[ ] Vous autorisez la communication de votre adresse postale et votre mail aux associations de parents d’éléves ?

| PERSONNE A CONTACTER 1 (EN CAS DE NECESSITE)
NOM I e PIENOIM & oot
Lien de parenté : [ | Fratrie [ ] Ascendant [ | Tuteur [ ]ASE [ ] Assistant familial [ ] Educateur
[ ] Autre membre de la famille : ..oooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeee, [ AULIE TIBN & et
domicile : [ [ I I IC T« portable : [ I I I I

| PERSONNE A CONTACTER 2 (EN CAS DE NECESSITE)
NOM & e PIENOM & oottt eneas
Lien de parenté : [ | Fratrie [ ] Ascendant [ | Tuteur [ ]ASE [ ] Assistant familial [ ] Educateur
[ ] Autre membre de la famille : ........ccovvvveveiveeeeeeeee, [ ] AULTE TIEN & oot

domicite : [ I ICT  # portapte: [ILICICICICICICIC L]
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