—~——— N° famille

DEMANDE D’INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2018/2019
O LYCEE CHARLES DE FOUCAULD Photo

LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE

O LYCEE FENELON

LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE / LYCEE PROFESSION NEL

L’ELEVE

NOM Prénom(s)

Né(e) le / / a

Département Pays Nationalité Sexe OF OM
N° de Sécurité Sociale (pour les éléves de plus de 16 ans ) / / / / / /
LYCEE CHARLES DE FOUCAULD Redoublement  ~ @ Oui -~ @ Non
LV1 LVv2

Option(s) facultative(s)
U Section Européenne
O Partenariat sportif avec horaires aménagés  (préciser la structure)

Q 2 GT Enseignements d’Exploration 1) SEFFEG 2)a préciser)
Q1% ES

Q1eeL Enseignement obligatoire

E 1ére S

Q Ta ES Enseignement de spécialité

QT L Enseignement de spécialité

0 Enseignement de spécialité

O 1% STMG QO T¥* STMG GF O T¥ STMG Mercatique QA T¥ STMG RHC Q T3 STMG SIG
0 1% STL Q T# STL

LYCEE FENELON Redoublement Qoui QONon

LV1 anglais LV2
Option(s) facultative(s)

Q 2vde GT Q 1 ST2S O T2e ST2S
Q 2vde TMD Q 1 TMD Qa 12 TMD
+ Lycée Professionnel :

CAP.CUISINE

Q 1% année a 2™ année

O 1° année O 2™ année
@ 2 CSR @ 1¢¢ CSR @ T¥ CSR
O 2% Cuisine 1¢¢ Cuisine O T2¢ Cuisine

BAC PRO ACCOMPAGNEMENT SQINS ET.SERVICES A LA PERSONNE

0 2vde ASSP option Structure 0 1°¢ ASSP option Structure QA T2 ASSP option Structure
0O 2'de ASSP option Domicile 0 1°¢ ASSP option Domicile 0 T2 ASSP option Domicile

Dossier recu le / /2018 Etudié le / /2018 Par
Décision




SITUATION FAMILIALE / COORDONNEES

SITUATION FAMILIALE

O Mariés O Pacsés / Vie commune Q Divorcés / Sépareés

RESPONSABLE LEGAL
Pére et Mére Pére seul Meére seule
Autre (préciser)

RESPONSABLE PAYEUR
O Pere et Mere Pére seul Mere seule

O Autre (préciser)

COORDONNEES DU PERE
NOM Prénom

Adresse

Code postal Commune

@ Fixe @ Portable
E.mail

Profession

Employeur (nom/adresse)

@ Professionnel

COORDONNEES DE LA MERE

NOM Prénom
Adresse

Code postal Commune

B Fixe @& Portable
E.mail

Profession

Employeur (nom/adresse)

@ Professionnel

COORDONNEES DE L’ELEVE SI DIFFERENTES

Chez qui
Lien avec I'éleve
Adresse

Code postal Commune

O Veuf(ve)

2 Fixe 2 Portable Z Professionnel

E.mail




COMPOSITION DE LA FAMILLE

Une réduction est appliquée sur la contribution sco laire aux familles ayant plusieurs enfants scolaris és dansle
Groupe Scolaire de I'Estran. Pour en bénéficier, ve  illez a renseigner la rubrique ci-dessous :

Fréres et/ou sceurs scolarisés a L’Estran cette anné e ou inscrits pour 2018 / 2019 :

NOM PRENOM ETABLISSEMENT CLASSE

REGIME SCOLAIRE DEMANDE

a Externe O Demi-Pensionnaire a Interne U Arrivera le dimanche soir (Charles de Foucauld)

SCOLARITE DES QUATRE DERNIERES ANNEES

ANNEE SCOLAIRE ETABLISSEMENT FREQUENTE CLASSE

AMENAGEMENT DE LA SCOLARITE : si votre enfant a bénéfici  é jusqu'a présent d’'un aménagement, merci de précis  er
ci-dessous de quel dispositif il s'agissait et de j oindre a ce dossier les pieces justificatives deman dées.

A Projet d’Accueil Individualisé (PAI)  dans le cadre d'une maladie chronique
Si ce dispositif doit étre reconduit, merci de joindre a cette demande d’inscription :
Une copie du PAI le plus récent

Le protocole d'urgence ou d’'aménagement, ainsi que la copie de I'ordonnance si traitement a prendre a I'école, (documents de
moins de 3 mois établis par votre médecin traitant)

Prendre contact avec l'infirmiére scolaire début septembre afin de I'informer de la situation de votre enfant et de programmer
un

rendez-vous avec le médecin scolaire qui rédigera le nouveau PAI

@ Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP)  dans le cadre d'un trouble des apprentissages (Dyslexie, etc.)
Si ce dispositif doit étre reconduit, merci de joindre a cette demande d’inscription :
Une copie du PAP le plus récent avec les aménagements pédagogiques

Un bilan récent (moins de 2 ans) du professionnel qui suit votre enfant (orthophoniste, ergothérapeute, etc.) précisant
les aménagements recommandés

Le bilan psychométrique réalisé par un psychologue le cas échéant (*)
Le compte-rendu du bilan réalisé au Centre de référence des troubles des apprentissages (CHR Brest) le cas échéant (*)
(*) joindre une copie du compte-rendu sous pli cacheté a I'attention du médecin scolaire

Prendre contact avec l'infirmiére scolaire début septembre pour programmer un rendez-vous avec le médecin scolaire
qui réévaluera la pertinence du PAP

@ Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS)  dans le cadre d’'un handicap reconnu par la MDPH
Si ce dispositif doit étre reconduit, merci de joindre a cette demande d’inscription :
Une copie de la réunion d’ESS la plus récente (ou précisez les demandes en cours faites aupres de la MDPH)
Une copie de la natification d’'accompagnement / AVS ou de matériel octroyé / MDPH
Accompagnement AVS - nombre d’heures
Matériel particulier notifié par la MDPH
Dans le cadre d’'un PPS pour des troubles des apprentissages, fournir également :

Un bilan récent (moins de 2 ans) du professionnel qui suit votre enfant (orthophoniste, ergothérapeute, etc.) précisant
les aménagements recommandés

Le bilan psychométrique réalisé par un psychologue le cas échéant (*)
Le compte-rendu du bilan réalisé au Centre de référence des troubles des apprentissages (CHR Brest) le cas échéant (*)
(*) joindre une copie du compte-rendu sous pli cacheté a I'attention du médecin scolaire

Pour ces trois dispositifs, PAlI / PAP / PPS : si I'éléve a bénéficié d’'un aménagement aux examens, merci de joindre également la
copie de la décision d’'aménagement que vous avez recue du Rectorat d’Académie.




PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DUMENT COMPLETE

Une photo d’identité & apposer sur le dossier (pagel).
Photocopies des bulletins trimestriels de I'année en cours et de I'année précédente.

Une photocopie de la fiche de dialogue (fiche navette).

YV V V V

Pour la Section Européenne, un dossier spécifique & compléter.

L’admission se fera sur dossier, au vu des bulletin s trimestriels et avis du Conseil de
Classe du troisieme trimestre.

Date :

Signature des deux parents : de la mére, du pere,
(ou des responsables Iégaux)

NOS COORDONNEES

DIRECTEUR DU GROUPE SCOLAIRE : MONSIEUR MICHEL PELL E

CHARLES DE FOUCAULD (Ecole - Collége - SEGPA - ULIS - Lycée GT - Enseignemen t Supérieur)
32 rue de Quimper - CS 33849 - 29238 BREST Cedex 2 - @ 02.98.02.12.54

E.mail école : eco29.ch-foucauld.brest@enseignement-catholigue.bzh

E.mail college-lycée : groupescolaire @estran-brest.fr

FENELON (Lycée GT - Lycée Professionnel - Enseignement Supéri  eur)
105 chemin de Ker Stears - CS 73817 - 29238 BREST Cedex - @ 02.98.44.17.08
E.mail : lyc29.estran-fenelon.brest@enseignement-catholique.bzh

NOTRE DAME DE TOURBIAN (Ecole)
9 rue du Pont Neuf - 29490 GUIPAVAS - @ 02.98.02.46.77
E.mail : eco29.nd-tourbian.guipavas@enseignement-catholique.bzh

SAINT-JOSEPH DU PILIER ROUGE (Ecole)
1 Bis rue Jules Lesven - 29287 BREST Cedex - @ 02.98.02.93.16
E.mail : eco29.st-joseph.brest@enseignement-catholique.bzh

L'IMMACULEE CONCEPTION (Ecole)
5 place Sanquer - 29200 BREST - @ 02.98.44.43.03
E.mail : eco29.immaculee.brest@enseignement-catholigue.bzh

Site internet : www.estran-brest.fr
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