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Territoriale
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LYCEE POLYVALENT DE SAINT GEORGES- COLLEGE CHLORE CONSTANT-COLLEGE PIERRE ARDINET
CITE SCOLAIRE

Tu me dis, j'oublie .

EN
REGION ACADEMIQUE

SUVANE Tu m'enseignes, je me souviens. 77—

Tu m'impliques, j'apprends.

SAINT GEORGES DE L'OYAPOCK

406 route nationale 2 - 97313 Saint-Georges de 1’Oyapock
Tél: 0594 37 02 09 - Fax : 05 94 37 00 46
Mail lycée : ce.9730572j@ac-guyane.fr / Site : https://clg-chlore-constant.eta.ac-guyane.fr/

Nom — Prénom de I’assistant d’éducation traitant le dossier :
Dossier rendu le :

FICHE D’INSCRIPTION

BTS
Année scolaire 2026-2027

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

PRENOMS © ...ttt e
Email (ODLIGALOITE) : ......ooooiiiiiiiieie ettt e ettt e st e e st e e s bt e e s bt e e sabeeenabeeesabaeenabeeeans

N° de portable (ODIGALOITE) © .........cooiiiiiiiiieie ettt ettt et e st e e bt e saeeebeesaeeens
SEXE: FO MO

PAYS OU DEPARTEMENT oo e e e eeee s e s e s s et e e s s s et e e s e sesesesesessesesesesessesesesesessans
NATIONALITE : oo e oo e e e e e e e e s e s e e s s s et e s e s e s e s e s e s e s s s es e s e sesesesesesseneseseseseans

SCOLARITE
CLASSE: [ 1%¢année BTS GPME
LVI : ANGLAIS OPTION LV2 PORTUGAIS : 0 oui [non
DEMI-PENSION : oui O non [
INTERNAT : oui O non

SCOLARITE PRECEDENTE (2025/2026) :

LSS & e

Etablissement fréquenté <.


https://clg-chlore-constant.eta.ac-guyane.fr/

EN
REGION ACADEMIQUE
GUYANE

SAINT GEORGES DE L'OYAPOCK

~_

[ =X
Collectivité )(
Territoriale

de Guyane

————

LYCEE POLYVALENT DE SAINT GEORGES- COLLEGE CHLORE CONSTANT-COLLEGE PIERRE ARDINET
CITE SCOLAIRE amn :

Tu me dis, j'oublie .
Tu m'enseignes, je me souviens.

Tu m'impliques, j'apprends.

406 route nationale 2 - 97313 Saint-Georges de I’Oyapock
Tél : 0594 37 02 09 Fax : 05 94 37 00 46 - Mail : ce.9730572j @ac-guyane.fr
Site : https://clg-chlore-constant.eta.ac-guyane.fr/

INSCRIPTIONS BTS 2026 — 2027

PIECES A FOURNIR

Inscription des nouveaux éléves :

OBLIGATOIRE

FACULTATIF

Photocopie de I’extrait de naissance de
1I’¢léve en frangais ou du livret de
famille

Photocopie de la carte d’identité ou du
passeport de 1’¢éleve

Photocopie de la carte d’identité ou
passeport du responsable 1égal ou a
défaut du titre de séjour (si mineur)

4 photos d’identité

Justificatif de domicile (quittance
EDF ou Eau ou téléphone de moins de
3 mois) au nom du responsable 1égal.
Si vous habitez chez une personne, le
justificatif, le numéro de téléphone
ainsi que la photocopie de la carte
d’identité, du passeport ou du titre de
séjour de cette personne.

Photocopie du carnet de vaccination et
attestation des vaccins a jour : BCG,
DTP, FIEVRE JAUNE, ROR, HEP(B)
Un EXEAT remis par 1’établissement
d’origine

Autorisation de visite médicale pour
Bac Pro, CAP dans Electricité et Bois.
La notification d'affectation

Fiche d'urgence complétée

Attestation assurance scolaire

Pour les parents séparés ou divorcés :
photocopie du dernier extrait de
jugement qui justifie D’autorité
parentale et le lieu de résidence de
1’¢éléve (si mineur)

Pour les parents qui confient la garde et
I’hébergement a un membre de la
famille. Lettre + CNI (si mineur)
Photocopie de la décision de justice en
cas de placement ou d’adoption de
1’éléve (si mineur)

Autorisation de soins CMP complétée

ATTENTION

Les familles doivent amener les copies de chaque document demandé (il ne sera fait
aucune copie au lycée). Les enfants et la personne hébergeant doivent étre présents

avec leurs responsables légaux. Tout dossier incomplet sera refusé.

Dans le cadre des projets des éleves du lycée (stage en entreprise) avec le Brésil, nous

vous conseillons de demander une carte transfrontaliere pour votre enfant.


mailto:ce.9730572j@ac-guyane.fr
https://clg-chlore-constant.eta.ac-guyane.fr/

FICHE VIE SCOLAIRE

RESPONSABLE LEGAL 1 (parent qui percoit la bourse si éléve mineur)

INOMS e e e e et e e s et e e e e bbe e e e e anees Pere O Mere O
Prénoms : ......oooiiii e Tuteur 1égal O

AAIESSE COMPICLE & ..eeiieiiiiiie ettt e e ettt e e ettt e e e ettt e e e s aabeeesesbaeeesenssseeesansseeeeennsaeeessnnsaeassnnns
PIOTESSION & ..eiieiiiiieeiie ettt ettt e e e e et e e ttee e sbeeessaee e saaeasssaeansaeeanssaeansseeasssaeassseensseeensseeeassaeensseennns

Téléphone (Obligatoire)

Domicile : 0594 ....ccvveeiieieeeeeee e, Travail : 05 94 ..o
Portable : 06 94.........cvvvveiiiiiiiiiieeeeeeeeeeea, Voisin(e) / AULIE & ...ooovecvvrreeeeeeeeeeeiciireeeeeeeeeeeevreeeee.
Nombre d’enfant(s) a charge : ...................

Noms et prénoms des enfants inSCTits AU COICZE © ...vevvuiiiriiiiiiiiiiiie ettt see e sree e

Ordinateur/Tablette a domicile : [1Out [JNon Accesinternet au domicile : [ Oui [] Non

E-mail (adresse internet) du responsable 1 1 .......oooiiiiiiiiiii e
RESPONSABLE LEGAL 2

N O S ettt s Pere O Mere O

Prénoms : ......ooiiiiiee e Tuteur 1égal O

AIESSE COMPIELE 1 ..ottt ettt e e s et e e et e e e bt e s bt e e s bt e e s bt e esabeeesabeeeeaseeeans

PrOfESSION 1 ..ttt et ettt e h e et e e bt e e e bt e e s bt e e et e e e bt e e nabeeesabeeeaa

Téléphone (Obligatoire)

Domicile : 0594 ...oocviiiiiiiiee Travail : 05 94 ..o

Portable : 00 94.........ovvvveiiiiiiiiieeeeeeeeeee, Voisin(e) / Autre : 06 94 ..........ooovvvvivveeeieeeeeeeeeirennen,

E-mail (adresse internet) du responsable 2 1 .......oooiiiiiiiiii e e
CORRESPONDANT

NOMS et Prénoms @ ..o

LIEN AVEC I'EIEVE & ..ttt et e sb e st e s bt e et e b sabe e s bt e et ennaeearees

ALTESSE & ittt ettt ettt et ettt e et e e a b et e h bt e e hb e e e bt e e e bt e e e bt e e eabteeeabeeesabaeeeabeeena

Téléphone :
DomicCile : 05 O .o Travail : 05 94 ...
Portable : 06 04 ...t eaees Acces internet au domicile : [0 Oui [ Non

Date et signature du (des) responsable(s) 1égal (aux) :




REGION ACADEMIQUE
GUYANE

i

Fraterniel

Fiche d’urgence a Pintention des parents

A localiser a la vie scolaire pour les EPLE et chez le directeur pour les écoles (procédure académique du 20/02/2024)

NOM A PETABIISSEMENT : ...ttt et sttt et s b et bese st st e s et s ene st st eseatssenestssessasseneatssensassens
Année Scolaire : 2025 - 2026

[\ oY 4 1o =3 =] L= = [ =T 1 (o] 1 2 T

ClaSSE I ittt Date de NaiSSANCE & ..ovivivieeiieeciecreeee e s
Nom et adresse des parents ou du représentant [EZal : ..ot enn

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 : .......ceoeevieeeeiiiieeeee e, N® U PEIE & et
N® B Ja MBI 1 ceiiiiieeteicteee ettt e s saae e saree s

Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : .........ccccoeeeeeererecereeeeeeeseseeenas

% Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de
I’établissement (allergies, traitement en cours, précautions particuliéeres a prendre) :

% En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté (par le médecin régulateur du SAMU) et
transporté par les services de secours d’urgence vers I’hdpital 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.

[VACCINATIONS OBLIGATOIRES POUR L’INSCRIPTION A L'ECOLE |

Les éléves sont priés d’inscrire la date du dernier vaccin.

< Date du dernier vaccin antitétanique (D.T.P 0U D.T.C.P) i ...t
< Date du vaccin contre 1a fIEUIrE JAUNE : ... sesss s bebesesenasasans

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : ..o e

* 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 I'intention du médecin ou
de l'infirmiére de I'établissement



LYCEE POLYVALENT DE SAINT GEORGES- COLLEGE CHLORE CONSTANT-COLLEGE PIERRE ARDINET
CITE SCOLAIRE

/)/ ; e Tu me dis, j'oublie .
Ex . ’ =

Collectivité " - . .
RecloN acaDENIQuE; , Territoriale Tu m'enseignes, je me souviens.

de Guyane

Tu m'impliques, j'apprends .

SAINT GEORGES DE L'OYAPOCK ! -

406 Route Nationale 2 — 97313 Saint-Georges de I’Oyapock
Tél. : 0594 37 02 09

Mail college : ce.9730173a@ac-guyane.fr
Mail lycée : ce.9730572j @ac-guyane.fr
Site : https://clg-chlore-constant.eta.ac-guyane.fr/

AUTORISATION DE SOINS

Eléve (nom, prénom et date de naissance) :

ClLaSSE & eevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaans

Je soussigné,

Responsable 1égal 1 (nom, prénom et date de NAISSANCE) I ...cccuveeeveiiieiiiiiriieeeiieeeiiee et

Autorise I'infirmiere de 1’établissement scolaire de Saint-Georges de 1’Oyapock a pratiquer des
actes de soins médicaux sur mon enfant.

Signature responsable 1égal 1 : Signature responsable 1égal 2 :

Date i oo Date © oo


https://clg-chlore-constant.eta.ac-guyane.fr/

LYCEE POLYVALENT DE SAINT GEORGES- COLLEGE CHLORE CONSTANT-COLLEGE PIERRE ARDINET
CITE SCOLAIRE

Tu me dis, j'oublie.
Tu m'enseignes, je me souviens,

INSCRIPTION

Tum'impliques, j'apprends .

RESTAURATION SCOLAIRE

Année scolaire 2026-2027

A transmettre avec le paiement au plus tard 18 septembre 2026 au service de Gestion

IDENTITE DE L’ELEVE

Sexe:FOM[I

o] I 7 Vo =SSO PRP Né(e) le: ...cooeidunnnniind e,

o =Y 1 10 11 1<

Commune de NAISSANCE :.........cccevmmmmmmnnnnnnnnnnns sornnnnnnnns Département de naissance :..........ccccceveerinnnnnnnnn
Pays de naissance : ...........cccuveeernniinniinneenn i Nationalité :..............cccvvveenn

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2
Lien avec 'éleve @.........ccccmveiinninniireennn s Lien avec '8leve :........cccvviiviiinirni e
Civilité : Mme [1 M. [ Civilité : Mme [1 M. [
Nom de famille :.........ooooimiiiiniiii i Nom de famille :..........cccvmiiiiiiii s
Prénoms @.......cccoiimiinnnninnri e s Prénoms i........cccooiiiiimniinnrnie s
Adresse @i AdreSSe .....ooovviii
Code postale :............... Commune :..........cceeunnees Code postale :............... Commune :..........ooeeviiiinnne
Adresse mail i..........eeiiiiiiiiii Adresse Mail ... ————
Tél portable :........cceeeveiiiiiiii Tél portable :........cceveiimiii
=1 8 1 G TeIfiXE iuvrrrreireeieeeiee e

RESTAURATION SCOLAIRE - 11h45 a 13h00

Vous avez la possibilité de choisir entre plusieurs forfaits selon 'emploi du temps définitif de votre enfant :

forfait 5 jours [ T—/‘
P

Forfait 3 jours [ forfait 4 jours [

N

rix d’un

JOURS DE PRESENCE Lundi [0 Mardi ] Mercredi | Jeudi] Vendredil ( repas :
5.00€
PAIEMENTS OBLIGATOIRES EN DEBUT DE CHAQUE TRIMESTRE /
MESTRES TR FORFAIT | FORFAIT | FORFAIT
3 JOURS 4 JOURS 5 JOURS
PAIEMENTS MONTANT MONTANT MONTANT
TRIM 1 : Sept. — Déc. 2026 | Septembre 2026 93,24 € 124,32 € 184,32 €
TRIM 2 : Janv. — Mars 2027 | Janvier 2027 71,04 € 93,24 € 138,24 €
TRIM 3 : Avril = Juin 2027 Avril 2027 73,26 € 98,24 € 138,24 €
TOTAL TRIMESTRE 237,54 € | 315,80 € | 460,80 €




Allergies alimentaires (a renseigner obligatoirement) : oui  non

SIOUI, [AQUEIIE & ...ttt

Produire un certificat médical pour toutes allergies. Un P.A.I devra étre mis en place selon I'avis de l'infirmiere scolaire

INSCRIPTION

Aucune inscription ne sera prise en compte en cours de trimestre sauf cas exceptionnel
(changement situation familiale ou professionnel....)

Les inscriptions ou changement de forfait devront se faire avant chaque début de trimestre (ci-
dessous)

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3
du 01/09 au 31/12/2026 du 01/01 au 31/03/2027 du 01/04 au 30/06/2027

*** Vous pouvez désinscrire votre enfant de la demi-pension a la fin de chaque trimestre en faisant
la demande par écrit.

Une premiére carte est attribuée gratuitement pour le passage au self. En cas de perte ou
dégradation, vous devrez payer un montant de 6.00€ pour une nouvelle carte.

FACTURATION ET PAIEMENT DES REPAS

La facture est établie par trimestre en tenant compte des vacances scolaires. Elle doit étre réglée
dans son intégralité et sans aucune modification. Il est porté a votre connaissance, qu’aucun éléve
ayant une créance ne sera repris a la demi-pension.
Les moyens de paiement sont :

- Paiement en espéces

- Paiement par chéques

- Paiement par virement bancaire

Référence bancaire LPO Saint-Georges : FR76 1007 1973 0000 0010 0575 537 TRPUFRP1

ABSENCES DEDUCTIBLES

Les déductions de repas ne sont possibles que dans les cas limitatifs suivants :

- Maladie entrainant au moins 3 jours consécutifs d’absence a la restauration scolaire sur
présentation d’un certificat médical au plus tard dans les 15 jours suivant la reprise de
I'enfant.

- Greve entrainant une interruption du service de restauration.

- Périodes de stage, sorties et s€jours scolaires.

- Exclusion temporaire et définitive.

- Radiation

[J Je certifie avoir pris connaissance des renseignements portés sur cette fiche.

Signature

A Saint-Georges, le ......cooiiiiiiiiiiii e




