DOSSIER SCOLAIRE

Cité scolaire Roger Frison Roche
106 promenade du Fori
74400 Chamonix Mont Blanc

%\
CITE SCOLAIRE

Reger Frison-Rothe
GHAMONIX MONT-BLANC

ELEVE

A 1 NOM D’USAGE : ........
PRENOM ; civevssvsvisassvsvoasvassvsssvasiossssssysgasivsssasssis Sexe : OM OF

Date de naissance ...... forsmvseines loesiavmas Lieu de naissance .........
Pays.ccievunseeessoneensmnvnens Département : .................. Arrondissement : .........
AIESSE i evirieriiiiinreiniiiietesetiistiatessestiatiatirosetatittitesattttatiatetiattteetsratiianias
Code postal ....ovvvvnviiiiinnennnans Vill€ covinmsmnmmnnssnnniies

(facultatif) D de PERVE : vrovrereeeeeeeereerenee, 0 de PEIBVE S wonvinsunsssnsonumenuns
RESPONSABLES LEGAUX

En cas de séparation, une copie du jugement mentionnant la garde de I’enfant doit étre jointe au dossier.

(Coller une photo récente)

uuuuuuuuuuuuu

-------------

--------------

--------------

-----------

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

- NON

Responsables Légal (en contacter en priorité) Legal

0O pére ou 0O mere O pére  ou [ mere
NOM
Prénom

Adresse ligne 1

Adresse ligne2

Code Postal

Ville

Tel. domicile

Tel. portable

Tel. travail

Email

" WONHYEd

Profession

Votre enfant vit : [ au domicile de ses deux parents
O au domicile de sa mére

1 en garde alternée

ETABLISSEMENT FREQUENTE ACTUELLEMENT : Nom et adresse

01 au domicile de son pere

Nom et adresse Classe

REGIME souhaité : O demi-pensionnaire [ externe 0O interne (selon les places disponibles)

Suite a compléter au verso



DOSSIER SCOLAIRE

O 2NPE générale :

LANGUES VIVANTES : B ANGLAIS LV1+ O ITALIEN LV2
O ESPAGNOL LV2
O ALLEMAND LV2

OPTIONS PROPOSEES
O LANGUES ET CULTURES DE L'ANTIQUITE : LATIN (3h)

O ARTS PLASTIQUES (3h) O MANAGEMENT ET GESTION (1h30)

Sur sélection :

[ SECTION EUROPEENNE ANGLAIS —HISTOIRE GEO (joindre lettre de motivation)
O BIQUALIFICATION SKI ALPIN O BIQUALIFICATION MONTAGNE / SKI DE FOND

O 2NPE professionnelle commerce :

0O BIQUALIFICATION PISTEUR O BIQUALIFICATION SKI ALPIN O BIQUALIFICATION SKI DE FOND

O 2NPE professionnelle ASSP (accompagnement et service a la personne)

Pour les biqualifications, des piéces complémentaires seront a compléter et a fournir a I'établissement avec ce dossier

FRATRIE (frares et sceurs vivant au méme domicile)

Nom, Prénom Date de Classe et établissement fréquentés
naissance

Al W N =

Liste des piéces a fournir dans le dossier éléve

Le présent dossier complété avec les options choisies et la photographie collée.

Photocopie du livret de famille partie parents et enfants (ou photocopie piéce d'identité ou extrait d'acte de naissance pour ceux qui n'ont
pas de livret de famille).

En cas de séparation, photocopie du jugement de divorce précisant la garde de l'enfant. S'il n'y a pas eu de jugement, joindre un courrier
signé par les deux parents, attestant la séparation et le lieu de garde de I'enfant.

Fiche de santé (2 pages).

Photocopie des vaccinations figurant dans le carnet de santé.

Demande de dossier médical (sauf pour les collégiens du secteur de Chamonix-Mont-Blanc).

Cotisation (facultative) au foyer socio-éducatif du lycée (2 l'ordre de la coopérative scolaire + mettre au dos du chéque le nom et
prénom de l'éléve.

Cotisation (facultative) a 'Association des Parents d'Eléves (& f'ordre de I'APE + mettre au dos du chéque les nom et prénom

de l'éleve,

O Cotisatiorf (facultative) & I'union nationale du sport scolaire(UNSS) & I'ordre de I'AS lycée R. Frison Roche + mettre au dos du
cheque le nom et prénom de I'éléve).

O Pieces complémentaires pour les bigualifications uniguement

O Ooooo o o4

Document & prévoir pour la rentrée :

Attestation d’assurance scolaire garantie responsabilité civile et individuelle accident pour I'année scolaire indispensable pour

participer aux sorties et voyages scolaires. (document a coller dans le carnet de correspondance le jour de la rentrée

Tout changement d'adresse, de téléphone, ou toute modification de la situation familiale devront étre
Arapidement mis a jour par le biais des téléservices ou signalés au secrélariat de scolariteé. Merci.

Je SOUSSIONC(E) moarens o T O T e S S (pére / mére / tuteur)

JETSOUSSIG NBE Y vusmo i osmmsem: s s B BT 3 R AR pere / mére / tuteur)

ai bien pris connaissance que les régles de fonctionnement de I'établissement sont indiquées dans un documents
référencé appelé le réglement intérieur.

Date : Signature :

Pour toute question : eleves.rogerfrisonroche@ac-grenoble. fr




0 2

CITE SCOLAIRE | S iaann wriic.
Reger Frisevs Roclet: [10:0450 5115 16-£X: 0130 34 6283

RENTREE 2019/2020

DROIT A L’IMAGE :

Dans le cadre des projets pedagogiques, des activités éducatives éventuelles ou des sorties et voyages
scolaires, votre enfant peut étre filmé ou pris en photo pour la réalisation de supports permettant la
diffusion ou la promotion des actions conduites au cours de ces activités.

En référence a la loi protégeant la vie privée et en tant que représentants légaux de votre enfant mineur,
I'établissement scolaire doit vous demander une autorisation préalable a la prise de vues. Ses
personnels s’engagent a ne I'utiliser que dans le cadre strict énonceé ci-dessus, et a ce que les images
ne fassent I'objet d’aucune exploitation commerciale.

Conformément a la loi, vous pourrez avoir accés a 'ensemble des images sur lesquelles figure votre
enfant et juger de I'usage qui en est fait. Vous disposerez d'un droit de retrait de certaines images si
vous le jugez nécessaire (demande a formuler par écrit au responsable de I'action).

En cas de refus de votre part, votre enfant sera écarté des prises de vue ou son visage sera caché de
maniére a ne pas pouvoir l'identifier.

Je, soussigne(e) M.......................................,, mére, pére, de : (nom et prénom de votre enfant)

O autorise I'utilisation de photographies ou la diffusion d'images de mon enfant dans le cadre des
activités scolaires ;

0 n'autorise pas I'utilisation de photographies ou la diffusion d'images de mon enfant dans le
cadre des activités scolaires.

Date : Signature :

REGLEMENT INTERIEUR
REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES

Je sousSIgNe(e) ... (TR [ mére [ tuteur)
JB SOUSSIgNE(€)...........ooooii e PEE [ M [ tuteur)
ai bien pris connaissance que les régles de fonctionnement de I'établissement sont indiquées dans un

document référencé appelé le réglement intérieur téléchargeable sur le site internet du collége :
http://chamonix.elycee.rhonealpes.fr/ et qui est donné en format papier & chaque rentrée scolaire.

Les données personnelles de |'éléve sont conservées sur sa période de scolarisation dans
I'établissement. Ces données sont utilisées a des fins uniquement administratives et éducatives. Le
chef d'etablissement définit qui peut accéder & ces données. Une fiche registre doit étre rédigée par
I'etablissement et rendu accessible a I'éléve et ses responsables légaux.(en cours d’élaboration)

Date : Signature :

Pour toute question : eleves.rogerfrisonroche@ac-grenoble.fr




CITE SCOLAIRE

Reger Frisow -Reclhe
CHAMONIN MONT-BLANCG

DEMANDE DE PLACE A L’INTERNAT
LYCEE FRISON ROCHE

Il est important de savoir qu'une place a linternat comprend divers services réservés
aux seuls eléves qui y sont inscrits a I'année et auquel sont attachés obligatoirement
la surveillance, le suivi, I'accompagnement, la nuitée, la fourniture du repas du soir et
du petit déjeuner, sans que l'une de ces prestations soit dissociable des autres.
L'inscription et le maintien sous le régime de l'internat sont soumis au respect par
I'éleve et ses responsables légaux et financiers de regles inscrites dans son réglement
intérieur notamment.

Notez que toute sortie d'internat sera définitive pendant toute la durée de la scolarité
dans I'établissement.

Muriel Claudel

COUPON A RETOURNER AU SECRETARIAT DE SCOLARITE POUR LE 22 JUIN 2019

Je, soussigné(e)

responsable Iégal et financier

de eleVe .o déclare :
entrantenclassede : ................................

(cochez votre choix)
[ solliciter une inscription a l'internat pour I'année scolaire 2019/2020.

1 renoncer a solliciter une place a l'internat a compter de la rentrée
scolaire 2019 pour la raison suivante :

Signature:
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : Créance Demi-Pension/Internat/Autres.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez AGENT COMPTABLE DU LYCEE a envoyer des
instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte

conformément aux instructions de AGENT COMPTABLE DU LYCEE.
Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé
convention que vous avez passée avec elle. Une

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un

par votre banque selon les conditions décrites dans la
demande de remboursement doit atre présentée :

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

FR 67 ESD 551219

prélévement autorisé.

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

DESIGNATION DU CREANCIER

Nom :

Adresse :

Code postal :
Ville :

Pays :

Nom: AGENT COMPTABLE DU LYCEE
Adresse : 106, promenade du Fori
Code postal : 74400

Ville : CHAMONIX MONT BLANC
Pays: FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

m

1] || L[]

L

L] 1] |

L1

Paiement récurrent/répétitif

[]

Type de paiement :

Signé a:

Le (JU/MM/AAAA) :

Paiement ponctuel l:l

Signature :

LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIREde votre compte courant (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat, j'autorise ma banque & effectusr sur mon compte bancaire, si sa situation le

permet, les prélévements ordonnés par

AGENT COMPTABLE DU LYCEE. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma
banque. Je reglerai le différend directement avec AGENT COMPTABLE DU LYCEE.

de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu & l'exercice,

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion
par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative linformatique, aux fichiers et aux libertés,
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Cité Scolaire Frison-Roche

74401 CHAMONIX CEDEX

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée & l'attention du
médecin ou de Pinfirmiére de I'établissement.

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL
(Cet imprimé, une fois complété, doit &tre renvoyé avec le dossier médical
Selon la procédure précisée par note de service n°86-044
Du 27 janvier 1986, parue au B.O. n°6 du 13 février 1986)

Date de la demande :

NOM de PEIRVE T seernsaesmrinnssusnsssrsrssssssenneninnsasmnsnns ETABLISSEMENT D’OU VIENT L’ELEVE
| $1 110} 1 C e Ry NN S N U =B A . NOM :
Ll [ R AT B e/ e e By 10 | I Rue:

ETABLISSEMENT OU EST INSCRIT L’ELEVE Classe :

CITE SCOLAIRE FRISON ROCHE
BP9
74401 CHAMONIX CEDEX

Classe :
Réponse du service de santé scolaire. Date de la réponse : .....cocvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinn .

Dossier complet - Dossier incomplet - Dossier non retrouvé (rayer les mentions inutiles)
En retour Eléve non inscrit (e) a I’école indiquée

Autres raisons de non-envoi :
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LYCEE POLYVALENT
Roger Frison-Rothe
CHAMONIX MONT-BLANC

Avantages
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PASS
Région

PLEN O 2iANTAGEs

N3 ML O 154 25 ey

O lken

Découvrez tous les avantages de la carte Pass' Région : vous bénéficiez de
nombreuses réductions sur la culture (place de ciné, concerts), les abonnements
sportifs, les manuels scolaires, les 1ers équipements professionnels, les
formations aux lers secours ou encore une aide aux financements de votre
permis de conduire et BAFA. Qu'attendez-vous pour la commander ?

Pour commander :

m:mq:osmm_umm.i\

. /jeunes.auver
r.nﬁ—uw.\ \ jeu n vous sera adresse direc-

&tablissement,
us avez renseignee.
ez contacter Madame Espinar,

i otre pass régio
Aprés validation par | v P

tement & 'adresse que vo

i i ouv
pour de plus amples information, vous p

Documentaliste.

PASS

Région

La Région
Auvergne-Rhone-Alpes

Le « Pass’Région » : pour qui et comment ['obtenir ?

Quelle que soit votre situation (lycéens, apprentis, jeunes en missions locales,
étudiants en formations sanitaires ou sociales...) en Auvergne-Rhéne-Alpes, vous
avez peut-étre droit au « Pass'Région » et a ses nombreux avantages.

Le « PASS’ Région » : pour qui et comment
I'obtenir ?

Comment obtenir mon « Pass'Région » ?
Je remplis le BON DE COMMANDE. Dés que mon établissement aura validé ma commande, le «
Pass’ Région » me sera adressé sous 5 jours.

=
it ?

Le « Pass'Région », j'y ai dro

El

Je bénéficie de tous les avantages du « Pass'Région » si je suis :

« Eléve ou apprenti(e) jusqu'au niveau Bac (détzil des formations) dans un lycée, CFA, MFR ou
école de production de la région Auvergne-Rhone-Alpes. Ex : 2nde, 1ére, terminale, bac
professionnel, CAP, ...

« Agé(e) entre 16 et 25 ans, domicilié en Auvergne-Rhéne-Alpes et inscrit(e) dans un organisme
de formation a distance™.

* CNED (centre national d'enseignement & distance), pour une formation initiale préparant & u
dipléme de niveau V ou IV (CAP ou bac)
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