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Informations impovtamtes

Toutes nos couvertures :

\ peuvent étre imprimées sur du papier couché (orillant, mat ou satin) ou sur du papier indéchirable.
¥ sont adaptables au format de votre carnet : 14,8x21cm, 16x24cm, 21x29,7cm, ...
¥ sont personnalisées aux coordonnées de I'établissement.

¥ sont modifiables. au niveau des photos et des couleurs.

Tous les pages présentées dans ce catalogue:

€ sont extraites de carnets gue nous imprimons.
9 sont adaptées au format de votre carnet.
¥ sont numérotées (a 'exception de la couverture et des pages avec billets détachables).

¥ sont personnalisables suivant les besoins de votre établissement.

Toutes nos pages avec billets détachables :

€ sont imprimés sur du-papier 100 % recyclé a choisir dans un nuancier de 11 coloris.

€ sont adaptés au format de votre carnet : 4 billets par page pour un carnet
au format 14,8 x 21 cm,
5 billets par page pour un carnet
au format 16 x 24 cm, ...

9 sont numérotés.

€ sont personnalisables suivant les besoins de votre établissement.

Bleu foné Bleu v f Canari Citron Corail Lilas

Orange Rouge Saumon Vert t air Vert mous

Comsells pouv Venyel Aes fichievs

9 Lesiillustrations, photos, logosdoivent étre enregistrés avec une résolution de 300 dpi (pixels par
pouce) et étre dans une taille suffisante afin de ne pas étre agrandis (perte de qualité).

¥ Les formats acceptés sont : jpg, tiff, eps et pdf.

Merci de nous faire parvenir vos fichiers sur I'adresse mail du service P.A.O : contact@imprimerie-avenir.fr
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Reunseignewments

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE

Nom et prénom : Classe :

O Demi-pensionnaire O Externe

Date et lieu de naissance :

Adresse :

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Nom et prénom :

Adresse :

Responsable Responsable
legal 1 legal 2

N° de téléphone :

N° de portable :

E-mail :

AUTRE PERSONNE A PREVENIR

Nom et prénom :

Adresse :

N° de téléphone : ... N° de téléphone : ............

E-mail :

RENSEIGNEMENTS A UTILISER EN CAS

CCIDENT OU DE MAI

Nom du meédecin de famille :

N° de téléphone du médecin :

Hopital ou clinique ou I'enfant doit étre transporté :

Contre-indications médicales :

N° de police Assurance individuelle : Compagnie

N° de police Assurance responsabilité civile : Compagnie

(Pour les activités facultatives : voyages, sorties, visites, les éléves doivent étre assurés en responsabilité civile
et individuelle)

DEPOT DES SIGNATURES

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Tuteur Eléve

L ce carmet,

INFORMATIONS POUR LES CAS D’URGENCE

Responsable légal 1:  [JPeére [JMeére [ Tuteur

Nom et prénom :
Adresse Mail : t
Lieu de travail :

Adresse :

N° de t&léph

Responsable légal 2:  [JPere [JMére [ Tuteur

Nom et prénom :

Adresse Mail :

Lieu de travail :

Adresse :

N° de t&léph

Nom du médecin de famille :

N° de téléphone du médecin :

Contre-i

DEPOT DES SIGNATURES

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Eleve

intérieur

v ﬁ imprimerie [}
de I'avenir IMPRIM'VERT®

ELEVE
NOM Prénom Classe
Date etlieu de naissance

Langues vivantes
PARENTS — RESPONSABLE LEGAL 1
NOM Prénom
Adresse
Tél.: Portable
PARENTS — RESPONSABLE LEGAL 2
NOM Prénom
Adresse
Tél.: Portable
AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT
NOM Prénom
Tél.: Portable
NOM du médecin de famille
Contre indicati édical
En cas de maladie ou d’accident nécessi une i ion ur- Signature du Responsable égal,

gente, nous autorisons |'établissement a prendre toutes les mesures
nécessaires.

ASSURANCES
té civile ol NON
dividuell ol NON
Numéro de police Compagnie
Les cases NON étant cochées :
é dassurer tre les acci (il it subir ou causer au ité et déclarons
assumer | é tous les i ésulter d décision.
(pour és facultés facultatives - voyages, sortie, visites - les éléves doivent é é bilté civile et ndividuelle).
DEPOT DES SIGNATURES
Responsabllégal 1 Responsablelégal2
T—

NOM Prénom Classe
Date et lieu de naissance
Qualité EXTERNE O DEMI-PENSIONNAIRETT

Langues vivantes : (1) 2 Option :

RESPONSABLES LEGAUX

NOM
Adresse

Tél.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

Téléphone

Responsable 1 (Lieu de travai)
Responsable 2 (Lieu de travail)
oM d'une autre personne

du Médecin de famille
En cas de maladie ou d'accident nécessitant une intervention Signature du Responsable légal
urgente, nous autorisons le Chef d’Etablissement ou son Adjoint &
prendre toutes les mesures nécessaires.
R ilité civile OUIINON O
Individuell OUIINON O
Numéro de police Compagnie
(Pour les activités facultatives — voyages, sorties, visites — les éléves Signature du Responsable légal

doivent étre assurés en responsabilité civile et individuelle)

REGLEMENT INTERIEUR

Les si i é avoir pris i du ré
de I'établi ets ale
Le Responsable légal,

5
gl

03 2158 22 44



Réle Au cavwnet

ROLE DU CARNET
DE CORRESPONDANCE

Ce carnet de correspondance permet d'assurer une liaison permanente

entre |'établissement et la famille.

Léleve doit étre en mesure de le présenter a tout moment, sous peine de
ne pas étre accepté en classe. Il doit le tenir avec soin, inscrire toutes les
informations destinées a sa famille et faire viser celles-ci le jour méme par

ses parents.

Les parents sont invités a signer le carnet de correspondance chaque fois
que cela est nécessaire. lIs I'utilisent pour correspondre avec les divers
membres de la communauté scolaire et doivent remplir le cas échéant les

billets d’absence ou de retard.

IMPORTANT :

Pour toute sortie avant la fin de la matinée (12h30)
ou avant la fin de I'aprés-midi (17h05) a une heure
différente de celle prévue a 'emploi du temps

(absence professeurs), les éléves devront
obligatoirement se rendre au bureau

de la Conseillére Principale d’Education,

afin d’y faire viser leur carnet de correspondance.

Roéle du carnet de liaison

L'objet de ce carnet est d’assurer une liaison per entrel'é i etla
famille.

L'éléve doit le tenir avec soin, inscrire les informations destinées a sa famille et faire viser
celles-ci au plus tot par ses parents.

Les parents ou le responsable de I'éléve sont invités a veiller eux-mémes a sa présen-
tation et a sa bonne tenue. Ils peuvent utiliser les pages réservées a la famille pour cor-
respondre avec les professeurs et I'administration et doivent remplir le cas échéant les
divers coupons détachables.

Nom et Signature des Responsables Légaux

Signature de I'éleve

illlll[‘illll!l‘_iﬂ \
de I'avenir IMPRIM'VERT®

ROLE ET UTILISATION DU CARNET

L'objet de ce carnet est d'assurer une liaison permanente entre I'établissement et la famille.

L'éléve est toujours porteur de ce carnet. Il doit le tenir avec soin et inscrire toutes les informations
destinées a sa famille et faire viser celles-ci, le jour méme par ses parents.

Les parents sont invités a consulter ce carnet chaque soir et a veiller a sa bonne tenue.

Is le signent chaque fois que cela est nécessaire. ls I'utilisent pour correspondre avec les profes-
seurs et doivent remplir, le cas échéant, les bulletins d'absence ou de retard.

DEPOT DES SIGNATURES

Signature du
1¢responsable légal

Signature du
2t responsable légal

Signature de I'éléve

ROLE ET TENUE DU CARNET DE LIAISON

Le carnet a pour objet d'assurer une liaison entre I'établissement et la
famille.

Il tient lieu de carte d'identité scolaire.

Il renseigne les parents sur la conduite, le travail et les progrés de leur
enfant.

L'’éleve est toujours porteur de ce carnet, il ne peut en aucun cas le
confier a un autre éléve. Il doit le tenir avec soin et ne pas l'agrémenter
de couleurs, dessins, graffitis, autocollants, photographies sauf la
sienne. Il est astreint a le faire viser par ses parents chaque semaine et a
le présenter a tout adulte qui le demande.

Les parents sont invités a veiller eux-mémes a la présentation du carnet
et a sa bonne tenue. lls doivent contréler que leur signature n'a pas
été utilisée a leur insu. lls peuvent utiliser les pages réservées pour la
correspondance avec les professeurs et doivent remplir, le cas échéant,
les fiches détachables d'absences et de retards. Ils doivent également
signer I'emploi du temps qui figure sur ce carnet.

En cas de perte ou de détérioration du carnet, il sera exigé une somme
fixée par le conseil d’administration.

L'administration de |'établissement exercera des contrdles réguliers et
les éleves en faute seront sanctionnés.

=
FRANGE }
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CHARTE DES REGLES DE CIVILITE DU COLLEGIEN

Le collége est un lieu d'instruction, d'éducation et de vie collective ol s'appliquent les valeurs de la Ré-
publique : liberté, égalité, fraternité, laicité. La mise en pratique de ces valeurs au sein du collége permet
d'offrir un cadre de vie propice aux apprentissages et a la réussite de tous. Pour cela, chacun doit connaitre,
s'approprier et appliquer les régles communes. La présente charte reprend les principaux éléments du
réglement intérieur sous une forme simplifiée. Ces régles sont les conditions du « vivre ensemble » dans le
collége. Chaque éléve doit donc s'engager personnellement a les respecter dans la classe, dans ['établis-
sement et & ses abords.

Respecter les régles de la scolarité

- respecter I'autorité des professeurs ;

- respecter les horaires des cours et des activités pour lesquelles un engagement a été pris ;
- se présenter avec son camet de correspondance et le matériel nécessaire ;

- faire les travaux demandés par le professeur ;

- entrer en classe et circuler dans les couloirs calmement ;

- entrer au collége avec une tenue vestimentaire convenable ;

- adopter un langage correct.

Respecter les personnes

- avoir un comportement respectueux envers les adultes et les autres éléves a lintérieur ou & I'extérieur de
I'établissement, y compris & travers l'usage d'internet ;

- étre attentif aux autres et solidaire des éléves plus vulnérables ;

- briser la loi du silence en cas de souffrance d'un ou plusieurs éléves ;

- ne jamais mettre en cause ou se moquer d'un adulte ou d'un éléve pour quelque raison que ce soit ;

- refuser tout type de violence ou de harcélement ;

- respecter et défendre le principe absolu d'égalité entre les filles et les gargons et les régles de la mixité ;

- ne pas avoir un comportement violent, ni participer a un jeu qui viserait a blesser un camarade physique-
ment ou moralement ;

- respecter I'interdiction d'utiliser son téléphone portable pendant les cours et les activités éducatives ;

- ne pas utiliser son téléphone portable pour filmer et diffuser des images portant atteinte a la dignité des
personnes ;

- faciliter et respecter le travail des agents d'entretien ;

- respecter les personnes, avoir un comportement correct a I'occasion des sorties scolaires ainsi qu'aux
environs immédiats de I'établissement.

P! les biens communs
- respecter le matériel de I'é ne pas écrire sur le mobilier, ni sur les murs ;
- garder les locaux et les sanitaires propres ;
- ne pas utiliser les extincteurs et les alarmes sans raison valable ;
- respecter les principes d'utilisation des outils informatiques ;
- ne pas dégrader les véhicules de transport scolaire.

Le respect de 'ensemble de ces régles participe a instaurer un climat de vie favorable dans le college, a
développer une confiance partagée entre adultes et éléves et & créer un esprit de solidarité entre éléves. Il

permet & la communauté éducative de développer un contexte propice aux enseignements et & 'épanouis-
sement des capacités et des compétences de chaque collégien. Par la mise en pratique de ces régles,
chaque éléve contribue a ce que tous soient heureux d'aller au collége et d'y travailler.

CHARTE DU RESPECT

Dans le cadre de la campagne sur le respect a I'école, les délégués éleves du
College ont réalisé cette charte du respect :

« Article 1 : Théme sur les relations filles/gargons
« Le sexisme entre filles et gargons ne doit pas régner »

« Article 2 : Théme sur la prévention du racisme
«On doit respecter toute personne quelles que soient ses différences »

« Article 3 : Théme sur le devoir de parole (briser la loi du silence|

«On ne peut pas connaitre la vérité si on ne peut pas parler »

« Article 4 : Théme sur le droit de parole
« Chaque personne a le droit a la liberté d’expression »

« Article 5 : Théme sur le respect mutuel adultes/adolescents
«Le respect s'applique a tous les ages »

«Article 6 : Théme sur les relations « grands » (4*™/3*™]

« Ce n'est pas parce qu'ils sont grands ou petits qu'ils doivent se croire tout
permis »

« Article 7 : Théme libre : « L’Envi »
«Vous ne le faites pas chez vous, alors ne le faites pas ici ! »

« Article 8 : Théme libre : « La Drogue »
«Se droguer, cest partir en fumée »

« Article 9 : Théme libre : « La Violence »
« Les fictions a la télé ne doivent pas devenir réalité »

« Article 10 : Pas de théme
«Le College, on y est tout le temps : Respectons-le, c’est clair ! »
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CHARTE D’UTILISATION DE L'INTERNET, DES
RESEAUX ET DES SERVICES MULTIMEDIA
Cette charte a pour objectif de définir les conditions d'utilisation du réseau informatique et
de l'internet dans le cadre des activités du collége.
Les regles et obligations ci-dessous s'appliquent a toute personne : éléve, enseignant,
personnel administratif ou technique, autorisée a utiliser les moyens et systémes informatique
a usage pédagogique du college LAMARTINE.

1- Champ d’application de la charte

Elle s'inscrit dans le cadre des lois en vigueur :
+ Loi N° 78-17 du 6 janvier 1978« informatique, fichiers et libertés »
+ Loi N° 78-753 du 17 juillet 1978 sur I'accés aux documents administratifs
+ Loi N° 85.660 du 3 juillet 1985 sur la protection des logiciels
+ Loi N° 88-19 du 5 janvier 1988 relative & la fraude informatique
+ Loi N° 92-597 du 1¢ juillet 1992 (code de la propriété intellectuelle)

2- Régles de gestion du réseau

L'utilisation des moyens informatiques du college a pour objet exclusif de mener des
activités d’enseignement ou de documentation.

L'usage d'internet est réservé aux recherches documentaires dans le cadre d'objectifs
pédagogiques ou du projet personnel de I'éléve. C'est a dire: fiches de cours, exercices en
ligne, sujets et corrigés, orientation scolaire et professionnelle.

L'acces, en libre service, a des fins personnelles, ou de loisirs n'est pas toléré pendant les
heures de cours. Cependant, des activités de ce type sont autorisées hors temps scolaire
notamment le soir avec les internes et pendant les périodes d’école ouverte.

Toute consultation doit se faire en présence d'un membre adulte de la communauté
éducative, qui pourra exercer une surveillance des sites consultés.

Le téléchargement et l'installation de logiciels sur les postes de travail est interdit Il est
toutefois possible de télécharger des fichiers ou documents dans son répertoire personnel
en vue de réalisation d'exposés ou de travaux demandés par un enseignant.

3- Conditions d’accés aux moyens informatiques
Chagque utilisateur se voit attribuer un compte Informatique qui lui permettra de se,
au réseau pédagogique. Il dispose également d'un espace disque personnel sur le

d'un espace personnel «pages web» sur le serveur web intranet de I'établissement et
compte de messagerie intranet (messagerie interne a I'établissement).

N
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Ewgagements

Le 1 réflexe c’est d’en parler; a un adulte au collége, a un copain ...

Lapropretée dansy movw college
cest UVaffaire de tous
Avec uww simple geste

=) Je travaille dansg
ww exwivonmnement propre;

A PLUSIEURS
ON EST FORT
CONTRE
LE HARC LEMENT

) Je respecte ley autrey
élévey et touy les personnels

HonAuarcelement.education.gouvfr - FNonAuHarcelement
3020 Service & appel g

ratuits .

CHERCHE BIEN ... la poubelle n’est pas si loin !

REAG'R EN CAS D’ATTAQUE TERRORISTE Rappel de la loi n°97-1019 du 28 octobre 1997
AVANT L'ARRIVEE DES FORCES DE L'ORDRE, CES COMPORTEMENTS PEUVENT VOUS SAUVER Aprs la suspension du service militaire obligatoire, la -
loi n°97-1019 du 28 octobre 1997 a créé un ensemble BIENTOT

S’ECH“P R 3/ SE CACHER dobligations s'adressant & tous les jeunes Francais, 1 B

garcons et filles.

Aussi, dés 16 ans, vous devez vous rendre  la mairie [+ ' f=
d.e votre dom.mle munlyd une arte dldemne. et du PENSEZ AU
livret de famille afin dobtenir votre attestation de RECEN-

recensement. ' SEMENT

La délivrance de cette attestation est nécessaire
pour linscription aux concours et examens soumis
au contrdle de lautorité publique (CGT, BEP, CAP,
Baccalauréat, conduite accompagnée, permis de
conduire, etc.)

L'attestation de recensement est valable jusqu‘a vos 18
ans. Au dela, le certificat de participation a la Journée
Défense et Citoyenneté (JDC) - ex JAPD - sera exigé.

ﬁmm.&lmg muufrf ]

Pour tout renseignement, vous pouvez appeler le :

Centre du Service National de Creil

03.44.28.78.32

csn-cre.sga@defense.gouv.fr

Pour en savelr plus :
L encat ue.gouv.fr

|m|1r|mar|e WAOENY P
de 'avenir IMPR%’VERT@’ FRANCE }
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lnaptitudes E.P.S.

[E.P.S.

INAPTITUDE
LONGUE DUREE N° 1

lle £ 1 Je demande que 4l
| ,I Inaptitude de longue durée ; dlasse. ne pratique pas 'E.PS.
| W4 Du au indus £ § Du au
L Certificat médical en date du % Certificat médical joint en date du
- VsaPofeseur | VisaeScolaie Signaturedu
3 Responsabe égal

inclus

)

EPS N°1
Inaptitude ponctuelle
Le.

De.....h b
Oresteenclasse ~ TIvaen étude
VISAS
Professeur Vie Scolaire
EPS N°2

Inaptitude ponctuelle

Le.

De......h b

Oresteencasse ~ CIvaen étude
VISAS

EPS - Inaptitude ponctuelle N°1
Je demande que mon enfant ...
dlasse
le..
Motif

soit dispensé du cours d'E.PS.

a

Signature du
Responsable légal

EPS - Inaptitude ponctuelle N°2

Je demande que mon enfant
classe

mee;seur Vie Scolaire
‘s sable légal

il \\e

Inapmude ponctuelle
Le.

EPS - Inaptitude ponctuelle N°3

Je demande que mon enfant
classe

soit dispensé du cours d'

De .......h b le..
Oresteenclasse ~ CIvaen étude Motif
VISAS g
Professeur Vie Scolaire Signature du
Responsable légal
EPS N°4 EPS - Inaptitude ponctuelle N°4
Inaptitude ponctuelle Je demande que mon enfant ...
Le classe soit dispensé du cours ’E.PS.
N D [ h a h
Oresteenclasse  TIvaen étude Motif
VISAS s
Professeur Vie Scolaire Signature du

Responsable légal

E.P.S. — DISPENSE LONGUE DUREE

INAPTITUDE
LONGUE DUREE N° 2

Le f;.
L | Inaptitude de longue durée ‘:;
Du au indus £

Certificat médical en date du

et

sponsable égal

E.P.S. - INAPTITUDE LONGUE DUREE N° 2

ne pratique pas 'E.PS.
inclus

» INAPTITUDE
[E'P's' LONGUEDUREEN°3 j

[ E.P.S. - INAPTITUDE LONGUE DUREE N° 3 ]

Le

Je demande que [€éléve

Inaptitude de longue durée N classe ne pratique pas 'E.PS.
Du au indus S | Du au inclus
Certiicat médicalen date du £ | Certficat médical joint en date du
VisoProfeseur | Visa Ve Solare Signaturedu
Responsablelégal
_. [E.P.S. :.’t‘l:lm:lllll:linii N4 j [ E.P.S. - INAPTITUDE LONGUE DUREE N° 4
| Inaptitude de longue durée ?:; classe ne pratique pas I'E.PS.
Du au___inclus § Du au i
Certificat médical en date du Certificat médical joint en date du
VisaPofesewr | VisaVieScolie ;rgmmz du
esponsable légal

v it

)

-
IMPRIM'VERT®

(avec certificat médical)
Je demande que mon enfant Visa du professeur,
Classe
soit dispensé du cours d'Education Physique et Sportive
du au de__h a h Visa de I'tablissement,
Motif
Joindre impérativement un certificat médical a I'appui de la demande. Responsable légal
[ Jautorise () Je nautorise pas mon enfant
aquitter [établi pendant les heures d'E.PS. livie
Je demande que mon enfant Visa du professeur,
Classe
soit dispensé du cours d'Education Physique et Sportive
du au de___h a h Visade I'établissement,
Motif
Joindre impét un certificat médical a I'appui e la demande. Responsable légal
[ Jautorise (1 Je nautorise pas mon enfant
aquitter établi pendant les heures d'E.PS. non suivies de cours.
Je demande que mon enfant Visa du professeur,
Classe
soit dispensé du cours d'Education Physique et Sportive
du au de___h a h Visa de I'établissement,
Motif
Joindre impé un certficat médical 2 Fappui de la demande. Responsable légal
(0 Jautorise (11 Je n‘autorise pas mon enfant
aquitter [établi pendant les heures dE.P ivi
Je demande que mon enfant Visa du professeur,
Classe
soit dispensé du cours d'Education Physique et Sportive
du au de___h a h Visa de I'établissement,
Motif
Joindre impérativement un certificat médical a 'appui de la demande.
(0 Jautorise (1 Je n‘autorise pas mon enfant
aquitter établ pendant les heures dEP ivi

VADE IN
FRANCE

03 2158 22 44



lnaptitudes E.P.S.

INAPTITUDE E.P.S.
[ PONCTUELLE (1) [J LONGUE DUREE (2)
Je demande que I'éléve St
Classe ne pratique pas 'E.P.S. du professeur
1) le Motif :
(2) du ....... au ...... inclus. Ci-joint certificat médical (] OUI en date du ....... JNON
Signature représentant(s) Iégal(aux)w ( Visa Vie Scolaire E e
participation
adaptée
[ PONCTUELLE (1) [J LONGUE DUREE (2)
Je demande que I'éléve Sgatine
Classe ne pratique pas I'E.P.S. du professeur
(U] le Motif :
(2) du ....... au....... inclus. Ci-joint certificat médical (] OUI en date du ....... JNON
Signature représentant(s) Iégal(aux)w ( Visa Vie Scolaire E e
participation
adaptée
OPONCTUELLE (1) [0 LONGUE DUREE (2)
Je demande que I'éléve Sgatire
Classe ne pratique pas I'E.P.S. du professeur
(U] le Motif :
(2) du ....... au...... inclus. Ci-joint certificat médical (] OUI en date du ....... JNON
Signature représentant(s) Iégal(aux)w ( Visa Vie Scolaire E e
participation
adaptée
OPONCTUELLE (1) [0 LONGUE DUREE (2)
Je demande que I'éléve Sgrature
Classe ne pratique pas I'E.P.S. du professeur

(U] le Motif :

(2)du....au .. inclus. Ci-joint certificat médical (1 OUl en date du ....... JNON

Signature représentant(s) Iéga/(aux)w ( Visa Vie Scolaire

INAPTITUDE A LA PRATIQUE D'E.P.S.

Inaptitude du au
Motif
Certificat médical : (3 Oui [ Non Inaptitude : [ Partielle (1 Totale
Di
Visa du responsable légal Visa de établissement Visa du professeur dEPS
Inaptitude du au
Motif
Certificat médical : (3 Oui dNon Inaptitude : [ Partielle [ Totale
D
Visa du responsable légal Visa de [établissement Visa du professeur dEPS
Inaptitude du au
Motif
Certificat médical : (a Oui (A Non Inaptitude : (1 Partielle (1 Totale
Di
Visa du responsable légal Visa de [‘établissement Visa du professeur dEPS
Inaptitude du au
Motif
Certificat médical : (3 Oui [JNon Inaptitude : (1 Partielle [ Totale
D
Visa du responsable légal Visa de [‘établissement Visa du professeur dEPS
Inaptitude du au
Motif
Certificat médical : (3 Oui dNon Inaptitude : [ Partielle [ Totale
Di
Visa du responsable légal Visa de [‘établissement Visa du professeur dEPS

imprimerie
de l'avenir
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E.P.S. INAPTITUDES PONCTUELLES

Je demande que mon enfant classe ne pratique pas I'EP.S.,
exceptionnellement, pour INAPTITUDE PONCTUELLE le de__h a h
MOTIF :
Signature du Responsable légal Signature du Professeur Visa Vie Scolaire

[ L'éleve reste en cours

[ILéleveva en permanence

Je demande que mon enfant dlasse ne pratique pas I'EP.S.,
exceptionnellement, pour INAPTITUDE PONCTUELLE le de__h__a__h__
MOTIF :
Signature du Responsable légal Signature du Professeur Visa Vie Scolaire

[ L'éleve reste en cours

[Léléveva en permanence

Je demande que mon enfant dasse ne pratique pas'EP.S.,
exceptionnellement, pour INAPTITUDE PONCTUELLE le de__h__a_ h__
MOTIF :
Signature du Responsable légal Signature du Professeur Visa Vie Scolaire

[ L'éleve reste en cours

[Léléveva en permanence

Je demande que mon enfant dasse ne pratique pas 'E.P.S.,
exceptionnellement, pour INAPTITUDE PONCTUELLE le de__h__a_ h__
MOTIF :
Signature du Responsable légal Signature du Professeur

[ L'éleve reste en cours

[Léléveva en permanence

IN
MAPRCE

Inaptitudes d’ E.P.S. avec certificat médical

(des 2 séances)

En cas d'inaptitude en EPS, I'éléve doit obligatoirement présenter la dispense ci-dessous dament
complétée, accompagnée du certificat médical, & son enseignant lors de la premiere heure de cours
concernée. Le professeur compléte ensuite la dispense en précisant si I'éléve assiste au cours ou s'il est
confié a la vie scolaire.

Ensuite I'éléve doit obligatoirement valider cette dispense avec la CPE.

Seule la CPE peut autoriser 'éléve & étre absent de I'établissement durant les heures d’EPS concernés
par la dispense. Toute absence sans accord préalable sera injustifiée et passible d'un avertissement
absentéisme.

Léleve classe

est di ée) dE.PS.le de h__a__h_
etle de h _h__
du / / au !

Motif

Avis du Professeur LeC.PE.:

O assiste au cours d'EPS

O est confié a la vie scolaire

Remarque

Signature du professeur,

L'éleve classe

est di é(e) dE.PS.le de h_a__h_
etle de h_a__h_
du — [ [l — i

Motif :

Avis du Professeur LeC.PE.:

O assiste au cours d'EPS

O est confié a la vie scolaire

Remarque

Signature du professeur,

Léleve classe

est di ée) IE.PS.le de h__a__h_
etle de h__a__h_
du ! / au / !

Motif : S

Avis du Professeur LeC.PE.:

O assiste au cours d'EPS

O est confié a la vie scolaire

Remarque

Signature du professeur,

032158 22 44 a



Infvmerie

INFIRMERIE N°1 INFIRMERIE N°1 PASSAGE A L'INFIRMERIE
L'éleve L'éleve Classe
s R A Heure d’arrivé -
Heure arrivée Heure arrivée Date Heure de départ | Emargement du et de sortie de Em?rgem.ent
a A du cours professeur " N de l'infirmiére
Heure départ ... Heure départ l'infirmerie
Date: .. Date:: A:
Signatures Signature infirmerie Signature Vie Scolaire D:
A:
D:
INFIRMERIE N°2 INFIRMERIE N°2 A
D:
L'éleve L'éleve Classe A
Heure arrivée \ '
Heure départ § ; D:
Date: ... g % ‘a A
Signatures eﬁ erie Signature Vie Scolaire D:
[ ) \\e ‘ s A:
“‘ D
A:
INFIRMERIE N°3 INFIRMERIE N°3
D:
L'éleve L'éleve Classe A
Heure arrivée ... Heure arrivée o
Heure départ Heure départ A
Date Date : '
Signatures Signature infirmerie Signature Vie Scolaire D:
A:
D:
A:
INFIRMERIE N°4 INFIRMERIE N°4 o
L'éleve L'éleve Classe A:
Heure arrivée Heure arrivée D:
Heure départ ... Heure départ A
Date:... Date : b
Signatures Signature infirmerie -
A:arrivée chez l'infirmiére D : départ de I'infirmi;

PASSAGES A L'INFIRMERIE 0@?0@@@@0@

VISE PAR Date Heure Heure Visa Visa Signature
Date:j/m | HEURE D'ENTREE HEURE DE SOR- d'entrée : de sortie Infirmerie Vie scolaire du Responsable légal
TIE Infirmiére Parents

imprimerie wAoENY P
V ﬁ de I'avenir ,MPR}VW \:R,FG;{}) 03 2158 22 44



Eutvées & Sovties exceptionnelles

AUTORISATION ENTREE / SORTIE 1 AUTORISATION ENTREE / SORTIE 1
O enTREE (T SORTIE Date
Date: Je demande une autorisation exceptionnelle
Demandépourle ____a___h___ O ENTREE (3 soRTE
oude h__a__h__ Pour [éléve Classe
Motif oude h_ a_ h_
Motif

RePAS: Jour CINON

Visa Vie Scolaie,

AUTORISATION ENTREE / SORTIE 2 AUTORISATION ENTREE / SORTIE 2
O entREE (T SORTIE Date
Date : Je demande une autorisation exceptionnelle
Demande pour le a h () ENTREE (J SORTEE
oude __h____a__ _h_ Pour léléve Classs
Motif oude h a
Motif
Repas: CJoul CINON REPAS : 0 oul_ OJ NON a
Visa Vie Soolaire, Date igndlre »‘
AUTORISATION ENTRE s eAUTORISATION ENTREE / SORTIE 3
a 5 Date
Date : Je demande une autorisation exceptionnelle
Demandé po I ENTREE 03 sorTE
oude Pour [éléve Classe
Motif oude h a h

Rrepas:Joul I NoN
Date et signature Représentant(s) légal(aux),

RePas: Joul CINoN

Visa Vie Scolaire,

Motif
Repas: Joul CJNON
Date et signature Représentant(s) légal(aux),

AUTORISATION ENTREE / SORTIE 4 AUTORISATION ENTREE / SORTIE 4
Oentree I SORTIE Date
Date: Je demande une autorisation exceptionnelle
Demandépourle ___a___h___ I ENTREE 03 SoRTE
oude _h___a__h_ Pour [¢léve Classe
Motif oude h
Mot

RePAs: Joul CINON
Visa Vie Scolaire,

AUTORISATION ENTREE / SORTIE 5

OentREE (D SORTIE
Demandépourle a4 ___h___
oude ____h a h

Motif

Reras: Joul CINON
Visa Vie Scolaire,

SORTIE OU ENTREE
EXCEPTIONNELLE

Visa de La Vie scolaire

REPAS: Joul CINON
Date et signature Représentant(s) légal(aux),

AUTORISATION ENTREE / SORTIE 5
Date
Je demande une autorisation exceptionnelle

CJ ENTREE 03 sorTE
Pour léleve Classe
oude h h
Motit
Reras: Joul CINON
Date et signature Représentant(s) légal(aux),

AUTORISATION DE SORTIE OU D'ENTREE
Je sollicite que mon enfant :

Nom Classe

[ Une entrée exceptionnelle 1 Une sortie exceptionnelle
Le de h a h
Motif :

Date et Signature du Responsable légal :

SORTIE OU ENTREE

EXCEPTIONNELLE
Lo
De. . h . 2 h
Motif

~gilets

AUTORISATION DE SORTIE OU D'ENTREE

Je sollicite que mon enfant :
Nom ...

i

Date et Signature du Responsable légal :

SORTIE OU ENTREE
EXCEPTIONNELLE

Visa de La Vie scolaire

AUTORISATION DE SORTIE OU D'ENTREE
Je sollicite que mon enfant :
Nom Classe
[ Une entrée exceptionnelle 1 Une sortie exceptionnelle
Le de h a h
Motif :

Date et Signature du Responsable légal :

SORTIE OU ENTREE

EXCEPTIONNELLE
Le.. -
De...h .4 . h .
Motif .

Visa de La Vie scolaire

imprimerie
de l'avenir

AUTORISATION DE SORTIE OU D’ENTREE
Je sollicite que mon enfant :
Nom Classe ...
(1 Une entrée exceptionnelle (1 Une sortie exceptionnelle
le . ..de___h___a __h
Motif :

Date et Signature du Responsable légal :

IMPRIM'VERT®

FR

ORTIES EXCEPTIONNELLES .

L'éléve Classe
Le de_____h a _h
Motif.

Signature des parents Visa de la Vie Scolaire

DEMANDE DE SORTIES EXCEPTIONNELLES

L'éleve Classe
Le de____h a h
Motif.

Signature des parents Visa de la Vie Scolaire

DEMANDE DE SORTIES EXCEPTIONNELLES

L'éléve Classe
Le de_____h a _h
Motif.

Signature des parents Visa de la Vie Scolaire

L'éleve

DEMANDE DE SORTIES EXCEPTIONNELLES

Classe

Le

de h a h

Motif.

Signature des parents

Visa de la Vie Scolaire

SORTIE EXCEPTIONNELLE N° 6
Le —
Autorisé [ Non autorisé [
de: __h a__h
Motif

Signature Vie Scolaire,

SORTIE EXCEPTIONNELLE N° 7
Le S
Autorisé 1 Non autorisé [
de: __h a__h
Motif

Signature Vie Scolaire,

SORTIE EXCEPTIONNE!
Le
Autoris:
de: |
Motif

Signature Vie Scolaire,

SORTIE EXCEPTIONNELLE N° 9
Le
Autorisé 0 Non autorisé [
de: __h___a__ _h__
Motif

AUTORISATION EXCEPTIONNELLE DE SORTIE N° 6
Je demande une autorisation de sortie pour
I'éleve Classe
le: de h___a h
et décharge par la présente I'établissement de toute
responsabilité.
Motif
Date
Signature Représentant légal,

AUTORISATION EXCEPTIONNELLE DE SORTIE N° 7
Je demande une autorisation de sortie pour
réleve Classe
le: de h a o
et décharge par la présente I'établissement de mg

responsabilité.
Motif
Date
Signatu

top n.a
dﬂm EXCEPTIONNELLE DE SORTIE N° 8

Je demande une autorisation de sortie pour

réleve Classe

le: de h__a o
et décharge par la présente I'établissement de toute
responsabilité.

Motif
Date
Signature Représontant gl

AAUTORISATION EXCEPTIONNELLE DE SORTIE N° 9
Je demande une autorisation de sortie pour
I'éleve Classe
le: de h a h

et décharge par la présente I'établissement de toute

Signature Vie Scolaire,

SORTIE EXCEPTIONNELLE N° 10
Le
Autorisé 0 Non autorisé [
de: h a h
Motif

Signature Vie Scolaire,

IN
MAPRCE

Motif
Date
Signature Représentant légal,

AUTORISATION EXCEPTIONNELLE DE SORTIE N° 10
Je demande une autorisation de sortie pour
Iéleve Classe
le: de h a h
et décharge par la présente |'établissement d
responsabilité.
Motif
Date

‘Signature Représentant légal,

032158 22 44 J



Equipe EAucative

Equipe administrative

Principal

Gestionnaire

Secrétaire administratif

Assistant(e) Social(e)

Médecin de santé scolaire

Infirmier(e)

Conseillere d'orientation, psychologue

=E=E=====

Equipe Vie Scolaire

Conseiller(e) Principal(e) d'Education M
Les Assistants d'Education

Equipe pédagogique

Discipline Professeur
Francais

Mathématiques

Histoire - Géographie - Education civique
Anglais

Allemand

Sciences physiques

Sciences de la Vie et de la Terre (SVT)
Latin

Technologie

Education musicale

Education Physique et Sportive

Arts Plastiques

Documentaliste (CDI)

Tz EEEEZEZXE

Professeur principal

EQUIPE EDUCATIVE

ENCADREMENT

Proviseur :

Proviseur Adjoint :

Gestionnaire :

Conseiller(ére) Principal(e) d’Education :

Secrétariat :

Secrétariat d'intendance :

Documentaliste :

Infirmier(ere) :

Assistant(e) Social(e) :

Conseillere d'Orientation Psychologue :

PROFESSEURS

Professeur Principal :

W a imprimerie [}
de I'avenir IMPRIM'VERT®

Administration : Réception sur rendez-vous pris par téléphone ou par écrit)

Chef d’Etablissement M

Adjoint au Chef d’Etablissement M

Conseillére Principale d’Education M

Gestionnaire M

Secrétaire du Principal M

Secrétaire de gestion M

SECRETARIATS ouverts de 8 h 30 4 12 h 00

etde13h30a16h30
clo H'
Professeurs : (Réception sur rend pris par [ iaire du carnet de c e)

PROFESSEUR PRINCIPAL

Francais

Mathématiques

Anglais ou Allemand LV1

Histoire - Géographie

Education Civique

) B SV.T.
Sciences expérimentales
Sciences Physiques :

Musique

Education artistique

Arts Plastiques ... :

Technologie

Education Physique

Options : Latin / Grec

Lv2 : Anglais

ou Allemand

Espagnol

EOUCANIVE]

Chef d'E

au chefd'e

Chef des travaux

Conseiller(ére) Principal(e) d'Education

C ere) d'Orientation F / Centre d'i ion et d'Orientation
du secteur Jour d'accueil
social(e) Jour de présence

Jour d'accueil

Medecin scolaire

Nom Discipline
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
Mme /M Professeur de
D

Mme ou M. autorise ['éléve

1- arejoindre et a quitter par ses propres moyens

les lieux de sorties organisées, hors de I'établissement,

dans le cadre des activités scolaires (théatre, cinéma, musée...) : [] oui [_]non
2 - autres cas a préciser

pour les activités facultatives (voyages, sorties ou visites), les éléves doivent étre assurés en responsabilis

civile et individuelle / accidents*

- responsabilité civile : [] oui [_] non

- responsabilité individuelle / accidents : [] oui [ ] non
“Cocher les cases correspondantes

@m 03 2158 22 44




DISPOSITIF DEVOIRS FAITS

Alde aux Aevoivs

Demande dinscription 1% session Parents Etablissement
Je souhaite inscrire mon fils/ma fille au dispositif
devoirs sur le/les créneaux suivants : Date : Date :
Oldour: oo Heure: ...

Signature : PP:
Oldour: o, Heure: ...
(O T SN Heure : ..oooovevrien, CPE:
Demande d'inscription 2¢™ session Parents Etablissement
Je souhaite inscrire mon fils/ma fille au dispositif
devoirs sur le/les créneaux suivants : Date : Date :
Oldour: oo Heure: ...

Signature : PP:
Oldour: s Heure: ...
[ T Heure © oo, CPE:

Le Professeur principal de la classe informera le service de vie scolaire et la direction de cette

demande d'inscription.

A L'inscription vaut engagement de I'éléve qui assistera a chaque séance.

Date / Créneau

Intervenant Travail entrepris

Signature
parents

Remarques

Devoirs foils

Discipline

Signature du

Horaire A
légal

|mnr|mar|e
de l'avenir
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Devsirs faits

Demande faite par :
[]La vie scolaire, la direction
[]Les parents, I'éléve
[ Les professeurs
Signature du demandeur :

Soutienen :
Problémes rencontrés :

Accordé par : (rayer la mention inutile)
[] La vie scolaire : oui non
[[JLes parents : oui non

Signature des parents :

Si, oui
C le:

Le jour du soutien serale :
Horaire du soutien :
Effectué par :

Demande faite par :
[[]La vie scolaire, la direction
[]Les parents, I'éléve
[ Les professeurs
Signature du demandeur :

Soutien en :
Problémes rencontrés :

Accordé par : (rayer la mention inutile)
[] La vie scolaire :  oui non
[[JLes parents : oui non

Signature des parents :

Si, oui
C le:

Le jour du soutien serale :
Horaire du soutien :
Effectué par :

Demande faite par :
[[]La vie scolaire, la direction
[]Les parents, I'éléve
[ Les professeurs
Signature du demandeur :

Soutien en :
Problémes rencontrés :

Accordé par : (rayer la mention inutile)
[] La vie scolaire :  oui non
[[JLesparents:  oui non

Signature des parents :

Si, oui
C le:

Le jour du soutien serale :
Horaire du soutien :
Effectué par :

Demande faite par :
[[]La vie scolaire, la direction
[]Les parents, I'éléve
[ Les professeurs
Signature du demandeur :

Soutien en :
Problémes rencontrés :

Accordé par : (rayer la mention inutile)
[] La vie scolaire :  oui non
[JLesparents:  oui non

Signature des parents :

Si, oui :
C le:

Le jour du soutien serale :
Horaire du soutien :
Effectué par :

pall




wide pratique

QUE DOIS-JE FAIRE SI ?

PRO

CPE | SUR | PR | INT | SEC | CDI | PP | (o

Jeveux parler de mes diffculés scolires. |/ v v v

Je découre une deégradation pouvant
metire en danger es léves. AR ARans

Jai perdu ma carte de transport. v

Jai perdu mon camet de corespondance.

Quandje reviens dune absence.

Jarrive en retard.

SISISIS

Jai perdu quelque chose.

Je désire un certificat de scolaité 7
Changer de égime.

Jai perdu un manuel scolire.

Je me suis fait mal.

Jene me sens pas bien.

Un camarade membéte.

NANENENEN
<

Jai des problemes familiaux.

Jeme pose es roblémes sur ma sané, v
surmon corps.

Jeveux faire partie du foyer. v

Je veux minscrire a l'association sportive. v

A
<

Mon G a toujoursdu retard.

AN
AN

Jai euun probleme a la demi-pension. Va4

Je pense 3 mon aven. v v v

Je change d'adresse, de n° e tél. v

Je désire demander une bourse.

AN

Je désre e transporté v
Ne plus étre transporté.

Je déménage. v

ABREVIATIONS

CPE: Conseiller principal d'Education (DI Centre de documentation
SUR: Surveillants PP : Professeur principal

PR: Principal PRO EPS : Professeur d'EPS
INT: Intendance INF : Infirmerie

SEC: Secrétaire

(10 : Conseillere dorientation

PETIT GUIDE PRATIQUE

Ce camet de correspondance est un DOCUMENT OFFICIEL qui permet une liaison permanente entre
I'établissement et la famille.

L'éléve est donc TOUJOURS PORTEUR de ce camet. Il doit le tenir avec soin et inscrire toutes les
informations destinées & sa famille et faire viser celles-ci, le jour méme par ses parents.

Les professeurs, la vie scolaire et I'administration peuvent a tout moment en demander la présentation.
La famille doit le viser réguliérement.

PROBLEME SOLUTION

Mes responsables légaux avertissent le collége
pour informer de mon absence 04.74.68.27.19
Mes responsables Iégaux contactent le service
de vie scolaire s'ils ont connaissance de mon
retard. A mon arrivée au collége je me présente
aux assistants d'éducation pour remplir un billet
de retard. Sans ce billet, je ne peux étre admis
en classe et je risque d'étre considéré comme
absent. Des retards trop fréquents peuvent
entrainer une mise en retenue.

Je présente au AED mon carnet ou un justificatif
rempli et signé par mes responsables légaux
J'ai été absent... ~AVANT LA PREMIERE HEURE de cours ou aux
moments des récréations. Je dois avoir consulté
Pronote et rattrapé mes cours.
Je me mets en relation avec mon bindme qui a
regroupé mes devoirs. Le travail demandé est fait
pour mon retour.

Je présente mon certificat médical au professeur
Je ne peux pas suivre le cours 'EPS... ~ d'EPS qui jugera si je suis dispensé de présence
en classe.

Je demande au professeur de me rendre a l'infir-
Je suis malade ou blessé... merie puis je me rends au service de vie scolaire
d'un éleve.
Je dois attendre que le professeur documentaliste
Je voudrais aller au CDI... ~ vienne nous récupérer au moment des heures

d'étude.

Je perds un objet... Je le signale  la vie scolaire.

Je trouve un objet... Je vais le déposer a la vie scolaire.

J'en parle a mon professeur principal, au CPE ou
a tout autre adulte du collége auquel 'accorde
J'ai un souci que je ne sais par gérer... ma confiance. Celui-ci essaiera de trouver une
ou des solutions. J'évite de rester seul avec mes
problémes.

Je suis absent...

Je vais étre en retard ou je suis en retard...

Je suis absent et je dois rattraper
mes cours...

En cas de perte, un second camet sera facturé 4 la famille au tarif en vigueur.

IMPORTANT : travail personnel de I'éléve.
Bien que nous utilisions un espace numérique de travail (maclasseenauvergnerhonealpes), il appartient
aux éléves de noter le travail personnel demandé par les professeurs sur leur agenda a chaque cours.
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AQUISADRESSER ?

COMPTABILITE SECRETARIAT
* Gestion comptable  Résultats scolaires
 Bourses, transports * Organisation
* Organisation du financement de * Inscriptions
toutes activités du college * Examens
* Certificat de radiation

EQUIPE
VIE SCOLAIRE PEDAGOGIQUE
(Cadre éducatif) (Professeurs)
* Suivi des éléves en liaison avec * Résultats scolaires
le responsable de niveau et le * Travail scolaire
professeur principal * Orientation
 Accueil des familles  Animation pédagogique
 Organisation de la vie
quotidienne
« Orientation du projet ]
professionnel
« Animations * Exposés
* Recherche
 Lecture, TPE
* Orientation
ELEVES ET PARENTS PTGt
DELEGUES
 Relations avec les professeurs : (P)rrtl)ebrl‘;:\leusnpersunnels
* Membres du conseil de classe

ENTRETIEN ET SERVICE

* Accueil
* Entretien

JE SUIS ELEVE AU COLLEGE JEAN JAURES... J’APPRENDS :

A COMMUNIQUER
Avec confiance : Avec respect :
- Je surmonte ma timidité. - Je prends la parole calmement et poliment se-

lon les régles du cours.
- J'expose mon travail.
- Je communique sur I'ENT.
- J'exprime mes problémes et difficultés.

A RESPECTER LES AUTRES

- Je suis poli.

- J'accepte toutes les différences.

- Je n'exerce aucune forme de violence.

- Je viens en aide aux personnes en difficulté.
- Je respecte les locaux et le matériel.

A TRAVAILLER

- Je viens en classe et je suis a 'heure.

- J'ai ma trousse, mon agenda, mon camnet de correspondance, ainsi que mon matériel pour chaque cours et
les pose sur la table.

- Je reste concentré en classe.

- Je travaille seul et en groupes (pas qu'avec les amis).

- J'applique au mieux les méthodes et les conseils.

- Je fais le travail demandé avec soin et réguliérement

- Je m'organise dans mon travail et mon quotidien (loisirs, sommeil, alimentation).

A ME SENTIR BIEN AU COLLEGE

- Je me fais des amis et fais preuve d'entraide.
- Je découvre, m'intéresse, participe (lecture CDI, sorties, clubs, UNSS, voyages).
- Je participe a la vie de I'établissement (délégués, éco-délégués, projets)

Le bien-étre au college Jean Jaures, c'est I'affaire de toutes et de tous.

MADE IN
FR
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Délégués parents

Délégués de classe

M
Tél:
Mail :
M
Tél:
Mail :
Conseil de dasse
Date Heure Sig des parents
1% trimestre h
2" trimestre h
3¢ trimestre h
Rencontre parents / professeurs
Date Heure Signature des parents
h
h
h

Numéros de téléphone utiles

«Allé Enfance maltraitée » : 0800 05 41410u 119

«Ligne harcélement » : 080059 1111

DATES DES CONSEILS DE CLASSE

et des réunions d' ion (par

exemple :

1% trimestre :
Conseil de classe :

Autre réunion :

28 trimestre :
Conseil de classe :

Autre réunion :

3t trimestre :

Conseil de classe :

Autre réunion :

DELEGUES

DELEGUES DES ELEVES :

DELEGUES DES PARENTS :

VACANCES SCOLAIRES

JOUR DE SORTIE
(apres la dasse)

JOUR DE RENTREE
(au matin)

Vacances de Toussaint

Vacances de Noél

Vacances d'hiver

Vacances de Printemps

Vacances dété

imprimerie
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wes

CONGES SCOLAIRES

Périodes

Jour de départ
(aprés la classe)

Jour de rentrée
(au matin)

DELEGUES DE CLASSE

PARENTS

ELEVES

tél.

tél.

CONSEILS DE CLASSE

TRIM. 1 Date

TRIM. 2 Date

TRIM. 3 Date

h | Date
h | Date

Date

RENCONTRES PARENTS-PROFESSEURS

CONSEILS

1# TRIMESTRE :

RENCONTRE PARENTS/PROFESSEURS

2 TRIMESTRE :

3¢ TRIMESTRE :

DELEGUES

DELEGUES DES ELEVES
ELEVES MEMBRES DU CVC :
DELEGUES DES PARENTS :
VACANCES SCOLAIRES
JOUR DE SORTIE (aprés la classe) | JOUR DE RENTREE (au matin)
Vacances de Toussaint

Vacances de Noél

Vacances d hiver

Vacances de printemps

Vacances dété

CODES D’ACCES ENT / PRONOTE

ELEVE

PARENTS

0800591111

NUMEROS UTILES

=
FRANGE }
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Absences restauvramt scolaive

AUTORISATION EXCEPTIONNELLE D’ABSENCE A LA DEMI-PENSION

Toute absence prévisible a la demi-pension devra obligatoirement étre signalée au bureau Vie scolaire, au
plus tard, la veille de I'absence (aucune autorisation de sortie ne sera accordée aprés 10h00).

Jautorise mon enfant. de la classe
ane pas manger a la demi-pension du collége le

Signature des parents : Vie scolaire :
Jautorise mon enfant de la classe
& ne pas manger a la demi-pension du collége le

Signature des parents : Vie scolaire :
Jautorise mon enfant. de la classe
ane pas manger a la demi-pension du collége le

Signature des parents : Vie scolaire :
Jautorise mon enfant de la classe
a ne pas manger & la demi-pension du collége le

Signature des parents : Vie scolaire :
Jautorise mon enfant. de la classe
a ne pas manger a la demi-pension du collége le

Signature des parents : Vie scolaire :
Jautorise mon enfant de la classe
ane pas manger a la demi-pension du collége le

Signature des parents : Vie scolaire :
Jautorise mon enfant. de la classe
a ne pas manger & la demi-pension du collége le

Signature des parents : Vie scolaire :
Jautorise mon enfant. de la classe

ane pas manger a la demi-pension du collége le

Signature des parents :

Vie scolaire :

- imprimerie
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ABSENCES A LA DEMI-PENSION

Je

demande Visa de la Vie Scolaire

Le Motif

que mon enfant ne déjeune pas exceptionnellement a I'établissement

Je l'autorise a sortir a

Signature du responsable légal,

Je

demande Visa dela Vie Scolaire

Motif

que mon enfant ne déjeune pas exceptionnellement a I'établissement

e
Je l'autorise a sortir a

Signature du responsable légal,

Je

demande Visa de la Vie Scolaire

Le Motif

que mon enfant ne déjeune pas exceptionnellement a I'établissement

Jel'autorise a sortir a

Signature du responsabe légal,

Je

demande Visa de la Vie Scolaire

Le Motif

que mon enfant ne déjeune pas exceptionnellement & I'établissement

Jel'autorise a sortir a

Signature du responsable légal,

Je

demande Visa de la Vie Scolaire

Le Motif

que mon enfant ne déjeune pas exceptionnellement a I'établissement

Jel'autorise a sortir a

Signature du responsabe légal,

Je

demande Visa de la Vie Scolaire

Le Motif

que mon enfant ne déjeune pas exceptionnellement a I'établissement

Jel'autorise a sortir a

Signature du responsabe lgal,

Je

demande Visa de la Vie Scolaire

Le Motif

que mon enfant ne déjeune pas exceptionnellement & I'établissement

Je l'autorise a sortir a

Signature du responsable légal,

Je

demande Visa dela Vie Scolaire

Le Motif

que mon enfant ne déjeune pas exceptionnellement a I'établissement

Jel'autorise a sortir a

Signature du responsabe égal,

AUTORISATION DABSENCE [ "1 |
AU RESTAURANT SCOLAIRE
Autorisation accordée
refusée 0
Sortira le a

Visa Vie Scolaire,

AUTORISATION DABSENCE | "2 |

AU RESTAURANT SCOLAIRE
Autorisation  accordée
refusée
Sortira le a
Visa Vie Scolaire,
AUTORISATIO} N
AU RE!
Autorisal
refusée O
Sortira le a
Visa Vie Scolaire,

AUTORISATION D'ABSENCE [ N4 |
AU RESTAURANT SCOLAIRE
Autorisation accordée
refusée O
Sortira le a

Visa Vie Scolaire,

AUTORISATION D'ABSENCE m
AU RESTAURANT SCOLAIRE
Autorisation accordée
refusée O
Sortira le a

Visa Vie Scolaire,

VADE IN
FRANCE

AUTORISATION D'ABSENCE

AU RESTAURANT SCOLAIRE

Jedemande que [éleve
Classe ne mange pas au restaurant scolaire.
Le ____etpuisse quitter 'établissement & h

Signature des parents ou du responsable légal,

AUTORISATION D'ABSENCE

AU RESTAURANT SCOLAIRE

Jedemandequeleéleve
Classe ne mange pas au restaurant scol
Le et puisse quitter I'établisseglent &'
Signature des parents ou du mm
etad

ORISATION D'ABSENCE

AU RESTAURANT SCOLAIRE

Je demande que I'éléve

Classe ne mange pas au restaurant scolaire.
Le et puisse quitter I'établissement a h

Signatre des parents ou du responsable légal,

AUTORISATION D'ABSENCE

/AU RESTAURANT SCOLAIRE

Je demande que I'éléve

Classe ne mange pas au restaurant scolaire.
Le et puisse quitter I'établissement a h

Signature des parents ou du responsable légal,

AUTORISATION D'ABSENCE

AU RESTAURANT SCOLAIRE

Je demande que I'éléve
Classe ne mange pas au restaurant
Le et puisse quitter 'établissementa __ h
Signature des parents ou du responsable légal,
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RETARDS

Les éléves doivent faire signer leur retard par leurs parents le soir méme.
Des retards trop fréquents seront sanctionnés par la vie scolaire.

RETARDS

Plusieurs retards sans motif peuvent donner ieu & une punition.

4 = Autorisé a Vi Vi Vi Entrée en classe Visa des parents Bureau
f = Date Motif rentrer en Vi |sa| . Prof sa du R |sa|l | Motif du retard ou du responsable | de la Vie
cours ie scolaire rofesseur u Resp. légal Date | Heure ligal Scolaire
RETENUE LE A
RETENUE LE i 3tm RETARD : 1~ averti
Ly
1
RETENUE LE A
-\-\.
‘ 6™ RETARD | o
RETENUE LE A 1h de retenue
o
.
! RETENUE LE A
, .
LY
|
9em RETARD
|I RETENUE LE 2h de retenue te e

RETARDS CONSTATES

Lorsqu'il est en retard, I'éléve doit présenter son carnet a la Vie Scolaire.
5 retards = 1 heure de retenue.

REPRESENTANT(S) VISAVIE

DATE  HEURE MOTIF LEGAL(AUX) OLAIRE

DOlen cours
Oen permanence

DClen cours
Oen permanence

DOlen cours
Oen permanence

DOlen cours
Oen permanence

DClen cours
Oen permanence

RETENUE :

DClen cours
Oen permanence

DClen cours
Oen permanence

Clen cours
Oen permanence

Clen cours
Oen permanence

Clen cours
Oen permanence

RETENUE :

e - Cen cours
Oen permanence

Clen cours
Oen permanence

Clen cours
[Oen permanence

Olen cours
[Oen permanence

Oen cours
- [Oen permanence

RETENUE :

imprimorie 'S o=y I
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Autorisation de
reprise de cours

Talon conservé par I'Etablissement

Absewces

Absent(e) le Léleve Classe
oudu au Absent(e) le ou depuis e
Motif Rentré(e) le a h
Motif
Rentré(e) le a_h__
Visa Date et Signature
Vie Scolaire du Responsable légal
$ﬁl’:::::; Talon conservé par I'Etablissement

Absent(e) le L'éleve
oudu au Absent(e) le
Motif Rentré(e) le

Rentré(e) le a_h_

Visa s Signature
Vie Scolaire .‘ e du Responsable légal

Autorisation de
reprise de cours

Talon conservé par I'Etablissement

Absent(e) le L'éleve Classe
oudu au Absent(e) le ou depuis le
Motif Rentré(e) le a h
B Motif
Rentré(e) le a_h_
Visa Date et Signature
Vie Scolaire du Responsable légal
::;:i:i::‘ei:::res Talon conservé par I'Etablissement
Absent(e) le Léleve Classe
oudu au Absent(e) le ou depuis le
Motif Rentré(e) le a
Motif
Rentré(e) le a_h_
Visa Date et Signature
Vie Scolaire duResponsable légal

ABSENCES
VISA OBLIGATOIRE & mon retour au bureau de la Vie Scolaire
ENTREE s
EN CLASSE MOTIF DE LABSENCE

ADU VISA
RESPONSABLE VIE
LEGAL SCOLAIRE

ﬁ imprimerie
de I'avenir

IMPRIM'VERT®

Imprimé & présenter 1
aux professeurs
apres absence

Absence du au
Certificat: ~ ouia nona
MOTIF

Autorisation d’entrer en classe
Le a h

Le Conseiller Principal d'éducation,

Talon & conserver dans le camet

Imprimé a présenter 2
aux professeurs
aprés absence

Absence du au
Certificat: ~ ouila nona
MOTIF

Autorisation d’entrer en classe
Le a h

Le Conseiller Principal d' educamm,

“\\

Imprimé a présenter

aux rofesseurs
apres absence
Absence du au
Certificat: ~ ouid  nona
MOTIF
Autorisation d'entrer en classe
Le a h
Le Conseiller Principal d'éducation,

Talon & conserver dans le camet

Imprimé & présenter 4
aux professeurs
apreés absence

Absence du au
Certificat: ~ ouia  nond
MOTIF

Autorisation d’entrer en classe
Le a___h

Le Conseiller Principal d’éducation,

Talon & conserver dans le camet

Absent le

MOTIF

La Vie Scolaire,

Absent le

La Vie Scolaire,

—einets

La Vie Scolaire,

EETDS s

MOTIF

La Vie Scolaire,

Absentle .....

MOTIF

La Vie Scolaire,

gyl

JUSTIFICATION D’ABSENCE 1
Absence du au

Nom Prénom

Classe

Motif de I'absenc

Date
et Signature du Responsable légal

JUSTIFICATION D’ABSENCE 2
Absence du au
Nom Prénom

Classe
Motif de 'absence :

JUSTIFICATION D'ABSENCE 3
Absence du au

Nom Prénom

Classe

Motif de 'absence :

Date —
et Signature du Responsable légal

JUSTIFICATION D’ABSENCE 4
Absence du au

Nom Prénom

Classe

Motif de I'absence :

Date
et Signature du Responsable légal

BULLETIN D’ABSENCE 1
Léleve
fréquentant la classe de ..... R —
a été absent le ou sera absent le
oudu au
MOTIF Le

Signature des Parents,

BULLETIN D’ABSENCE 2
Léleve
fréquentant la classe de ..... -
a été absent le ou sera absent le
oudu
MOTIF .o

aea®

fréquentant 13 ClasSe T8 ...

a été absent le ou sera absent le
oudu au
MOTIF Le
Signature des Parents,
BULLETIN D’ABSENCE 4
Léléve
fréquentant la classe de .............
a été absent le ou sera absent le
oudu au
MOTIF Le
Signature des Parents,
BULLETIN D’ABSENCE 5
Léleve
fréquentant la classe de
@ 6té absent e .......................... OU Sera absent le .....
oudu au
MOTIF Le

Signature des Parents,
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Absewces

AUTORISATION D’ABSENCE AUTORISATION D’ABSENCE EN PERMANENCE
ABSENCES SEPTEMBRE/OCTOBRE EN PERMANENCE (@ve d régne Te12)
(8léve de régime 1 et2) Je demande que Iéléve :
e Le Soit autorisé a ne pas étre en permanence le :
REPRESENTANT VISA - De h a h

DATE | HEURE MOTIF
LEGAL VIE SCOLAIRE R Moli: Sorte anticipée - Arrivée retardée (rayer la mention inutie)
De _h__a__h_ Repas pris : oui - non (rayer la mention inutile)

Nom et qualié de a personne majeure ayant pis en charge [éléve

La vie scolaire

date ot signature des parents
ou du Responsable légal,

AUTORISATION D’ABSENCE AUTORISATION D’ABSENCE EN PERMANENCE
EN PERMANENCE (éléve de régime 1 et 2)

(éléve de régime 1 et 2) Je demande que I'éléve :

La vie scolaire

ou du Responsable légal,

AUTORISATION D’ABSENCE AUTORISATION D’ABSENCE EN PERMANENCE
EN PERMANENCE (éleve de régime 1 et 2)
(seve de regime 1 e12) Je demande que féléve :
Classe
Le Soit autorisé a ne pas étre en permanence le :
- De h 3 0

R Mo Sorte anicpée - Arivée retardée (rayer la mention inutie)
De h__a h_ Repas pris  oui - non (rayer la mention inutie)
Nom et qualts de la personne majeure ayant pris en charge [dléve
Lavie scolaire

date et signature des parents
ou du Responsable légal,

AUTORISATION D’ABSENCE AUTORISATION D’ABSENCE EN PERMANENCE
EN PERMANENCE (6léve de régime 1 et 2)
(love de régime 1 o12) Je demande que Iéléve :
Classe
Le Soit autorisé a ne pas étre en permanence e |
- De h a h

Moli : Sorie anticipée - Aivée retardée (rayer la mention inti)
De h__a_ h_ Repas pris  oui - non (rayer la mention inutie)

Nom et qualité de 2 personne majeure ayant pris en charge [éléve

La vie scolaire

date et signature des parents
ou du Responsable légal,

ABSENCE JUSTIFICATIF D’ABSENCE ou DEMANDE D’ABSENCE
A remplir par la famille La souche et le talon sont a remplir par la famille
A remettre par I'éléve dés son retour au Bureau de Vie Scolaire

ABSENCES (mail: Ivs.sct@sctg.fr/ Tél: 0320769850)

Départ : " N . . .
Léleve : A — R A rempllr par les parents Bureau de Vie Scolaire
Retour : Du a heures ‘Signature du Responsable légal
Au 4 ....... heures ... Absence du au Estrentré(e) le :
Visa de la Vie scolaire : Motif N
Motif : A:
Date : Signature : Signature :
ABSENCE JUSTIFICATIF D’ABSENCE ou DEMANDE D’ABSENCE
A remplir par la famille La souche et le talon sont & remplir par la famille
A remettre par Iéléve dés son retour au Bureau de Vie Scolaire ,
Départ : Absence du au Estrentré(e) le :
Léleve : Classe .
Retour : Du 4 ... heures atre du Resaageabl egal Motif : A:
Au a heures . s . " ) y .
Visa de la Vie scolaire : Motif ‘ a ‘e Date:_ Signature: Signature :
BSENC de.lusnFICATlF D'ABSENCE ou DEMANDE D’ABSENCE Absence du a Est rentré(e) le:
il La souche et le talon sont a remplir par la famille Motif : A
A remettre par Iéléve dés son retour au Bureau de Vie Scolaire . |
‘ Léleve : Classe Date : Signature : Signature :
: Du a heures Signature du Responsabe légal
Au a ... heures ...
Visa de la Vie scolaire : Motif
Absence du au Estrentré(e) le :
Motif : A:
ABSENCE JUSTIFICATIF D’ABSENCE ou DEMANDE D’ABSENCE Date:  Signature: Signature :
A remplir par la famille La souche et le talon sont a remplir par la famille
A remettre par Iéléve dés son retour au Bureau de Vie Scolaire
Départ :
Léleve : Classe
REIOUT o Du w8 o NEUTES ... [ Sinature du Responsabl legal Absence du au Est rentré(e) le :
Au a heures. " A
Visa de la Vie scolaire : Motif Motif : Al
Date : Signature : Signature :
ABSENCE JUSTIFICATIF D’ABSENCE ou DEMANDE D’ABSENCE
Aremplir par la famille La souche et le talon sont a remplir par la famille Absence du au Estrentré(e) le :
A remettre par Iéléve dés son retour au Bureau de Vie Scolaire :
Départ : £ .
” Léleve: clsse Motif : A:
REIOUP L s Du a heures Signature du Respons Date : Signature : Signature :
Au a heures.
Visa de la Vie scolaire : Motif

imprimerie SAoENY P ‘7
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Absences Ae professeur

ABSENCE DES PROFESSEURS ABSENCES DES PROFESSEURS
LE ou NOM DU PROFESSEUR MODIFICATIONS SIGNATURE Nom dl! p!'of.esseuv Sera absent Modifications Signature des parents
DU ] ou D’HORAIRES DES PARENTS OU DU etdiscipline
I — MATIERE (Entrée - Sorti RESPONSABLE LEGAL Le ou

ABSENCES DES PROFESSEURS ABSENCES DE PROFESSEURS

NOM DU PROFESSEUR 3 SIGNATURE DU Absentdu...........au ..
ET DISCIPLINE SERA ABSENT REPORT EVENTUEL RESPONSABLE LEGAL Nom du professeur aule

Signature du responsable légal

imprimerie wAoENY P
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Modifications A’ewmpl

MODIFICATIONS D’EMPLOI DU TEMPS

Le coursde :

sera assuré

oL Au tewm

MODIFICATIONS PONCTUELLES DE L'EMPLOI DU TEMPS

Matiére et
Professeur

Heure Matiére et Date
Professeur

Heure

Signature
des Parents

Le cours de M. professeur

du a h est supprimé et reporté le a h
Signature des parents ou du responsable égal,

Le cours de M. professeur

du a h est supprimé et reporté le a h
Signature des parents ou du responsable légal,

Le cours de M. professeur

du est supprimé et reporté le a h
Signature des parents ou du responsable légal,

Le cours de M. professeur

du a h estsupprimé et reporté le a h
Signature des parents ou du responsable égal,

Le cours de M. professeur

du h est supprimé et reporté le a h
Signature des parents ou du responsable légal,

Le cours de M. professeur

du a h est supprimé et reporté le a o
Signature des parents ou du responsable égal,

Le cours de M. professeur

du a h est supprimé et reporté le .. a B
Signature des parentsou du responsable égal,

Le cours de M. professeur

du est supprimé et reportéle........... R h...
Signature des parentsou du responsable égal,

Le cours de M. professeur

du a h st SUpprime et reporté 1e ... R h....
Signature des parentsou du responsable égal,

Le cours de M. professeur

du a h estsupprimé et reporté e ... EJ— [ P—
Signature des paents ou du respansable égal,

Le cours de M. professeur

du est supprimé et reportéle.......... B I |
Signature des parents ou du respansable égal,

Le cours de M. professeur

du a h est supprimé et reportéle................... .

Signaturedes parents ou du responsablelégal,

MODIFICATION D’EMPLOI DU TEMPS

Signature
des parents

MODIFICATIONS EXCEPTIONNELLES DE L'EMPLOI DU TEMPS

(Sorties éducatives, Conseils, Absence de Professeur, etc.)

Modifications

Matiere

Reporté ou remplacé le
De

Date

A

Suppression du cours de

imprimerie
de I'avenir

N

IMPRIM'VERT®

COURS DATE ET SIGNATURE
CONCERNE DATE | HEURE SUPPRESSION OU REPORT DES PARENTS 0U DU
RESPONSABLE LEGAL
(T supprimé
ou
(T reporté au
(date)
de_ h__a_ h
(T supprimé
ou
(T reporté au
(date)
de_ h_a_ h
(T supprimé
ou
(T reporté au
(date)
de h_a_  h_
(T supprimé
ou
(Treporté au
(date)
de_ h__a_ h
(T supprimé
ou
(T reporté au
(date)
de_ h___ & h
(T supprimé
ou
(T reporté au
(date)

=
FRANGE }

03 2158 22 44




Covvespondomce / IwBovmations Aivevses

CORRESPONDANCE FAMILLE / COLLEGE

Date Objet Visa des parents @@@@@&ﬂ@m @@m @@
DATE ET SIGNATURE
MESSAGE i DU DESTINATAIRE
DATE, NOM ET QUALITE DU SIGNATAIRE DU MESSAGE

INFORMATIONS DIVERSES
COMMUNICATIONS AUX PARENTS / CORRESPONDANCE ENTRE LES FAMILLES ET L'ETABLISSEMENT

CORRESPONDANCE

Afaire signer par les Parents ou le Responsable légal

DATE OBJET SIGNATURE

DATE CORRESPONDANCE

imprimerie oENY P
3" a de 'avenir ,MPR}VW E@l 03 2158 22 44



ocuments Fravsmis / Rewdez-vous

CIRCULAIRES, NOTES, COURRIERS TRANSMIS AUX PARENTS

Ne signer dans la colonne de droite que si votre enfant vous a bien présenté le carnet !

N Date DESIGNATION

DATE DE RECEPTION
ET SIGNATURE

RENDEZ-VOUS PARENTS - PROFESSEURS

DEMANDE REPONSE
Je sollicite un rendez-vous avec Rendez-vous accordé pour
ML et L
16 et a
Signature : Signature :
Je sollicite un rendez-vous avec Rendez-vous accordé pour
Signature : Signature :
Je sollicite un rendez-vous avec Rendez-vous accordé pour
M. ... Le
le.. a
Signature : Signature :
Je sollicite un rendez-vous avec Rendez-vous accordé pour
le.. a
Signature : Signature :

Je sollicite un rendez-vous avec

Signature :

Rendez-vous accordé pour

Signature :

imprimerie
de I'avenir

N

IMPRIM'VERT®

DOCUMENTS COMMUNIQUES AUX PARENTS

N° Date

0Objet du document communiqué

SIGNATURE

DES PARENTS

DEMANDE DE RENDEZ-VOUS
Avant votre rendez-vous veuillez signaler votre présence a la loge ou au secrétariat
DEMANDE REPONSE
M. ou M™ Accord pour la date goul CINON
Demande a rencontrer Sinon autre proposition :
M. ou M= Le ? heures
le N heures Le . a heures
Motif Date et signature,
Date et signature,
M. ouM™ Accord pour la date aoul CINON
Demande a rencontrer Sinon autre proposition :
M. ou M Le a heures
N Le a heures
Le a heures i
Motif Date et signature,
Date et signature,
M. ou M Accord pour la date aoul CINON
Demande a rencontrer Sinon autre proposition :
M. ou M Le a heures
N Le a heures
Le a heures i
Motif Date et signature,
Date et signature,
M. ou M Accord pour la date aoul CINON
Demande a rencontrer Sinon autre proposition :
M. ou M Le a heures
Le a heures le e heure
Motif Date et signature,

Date et signature,

MADE IN 1 “}
ANC
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Mévites

OBSERVATIONS POSITIVES / ATTITUDE MERITANTE

DATE

NOM DU PROFESSEUR

MOTIF

SIGNATURE DU
RESPONSABLE LEGAL

MERITES OU PROGRES
i g Signature
Matiére et nature des Nom et qualité
DATE 5 . . des Parents ou du Res-
mérites ou progrés dussignataire es p::les! hsl :‘I‘ég‘;l es

LY [

imprimerie
de 'avenir

IMPRIM'VERT®

et progves

LES MESURES POSITIVES D’ENCOURAGEMENT - TRIMESTRE 1

E donné a [€éleve Classe parM
Motif

Date et signature Visa des parents

E donné a éléve Classe parM
Motif

Date et signature Visa des parents

E donné a léléve Classe parM
Motif

Date et signature Visa des parents

E donné a [éleve Classe parM
Motif

Date et signature Visa des parents

E donné a [€leve Classe parM
Motif

Date et signature Visa des parents

E donné a éléve Classe parM
Motif

Date et signature Visa des parents

heleve zs

iter &6 &
ACTIONS POSITIVES

Dates Motifs Do'r;:f es Contréles :;Er;,aat;r::s

L'éleve qui se distingue par son engagement dans la vie de I'établissement et son action positive au quori
remettre par les membres de la communauté éducative des « actions positives ». Celles-ci participent pou
la validation de la maitrise de la composante « Formation de la personne et du citoyen » (domaine 3 du soc!
ivret personnel de compétences.

Ve peut aussi se voir remettre en fin d’année le diplome du collégien engagé lors de la cérémonic de fin d’annd

N
PRANCE

03 2158 22 44



Tvawall supplémentaive

DEVOIRS SUPPLEMENTAIRES
2
= "
& Motif:
Sujet:
g
SE
§ g Pourle:
Date et signature R
[ du Professeur et du Surveillant Visades Parents:
=1
e a
— Motif:
w Sujet:
=
=
o - Pourle:
~§ 5 Date et signature
o = i .
o = du Professeur et du Surveillant Visades Paents:
> =
@ =
2| g
= =
=
e Motif :
L Sujet:
Pourle:
Date et signature R
du Professeur et du Surveillant Visades Parents:
e
s
=
Motif:
Sujet:
- Pourle:
2
“v Date et signature
a .
= du Professeur et du Surveillant Visades Parents:
2
a

TRAVAUX SUPPLEMENTAIRES © 3
=
58
JOY
= =
Donnéle .......... PAR MOTIF Signature des
Pourle .... TRAVAIL A FAIRE Parents

Signatures des parents
(ou du responsable 1égal)

>

Q

=

S~

-

<<

v

R

Z 2

NTT] .E

O | ¢

i || &

<]

¥ | S

s

(=

Z

a

x

= ||

< sy

< |2z

\D_l f\E P P P « Py P P ©
N4
R ©
T
a

Le
de
Le
de
Le
de
Le
de
Le
de
Le
de
Le
de
Le
de

Nom de 'adulte
SIGNATURE CPE
SIGNATURE CPE
SIGNATURE CPE
SIGNATURE CPE
SIGNATURE CPE
SIGNATURE CPE
SIGNATURE CPE

|m|1r|mar|e _ AoENY P g
de l'avenir IMPRINVERT® \me} 032158 22 44



INFORMATIONS SUR LE TRAVAIL : 2™ TRIMESTRE

Obsevvations écvites

Remarque

Date

Faite par

Motif

Signature des
parents

1

2

Observation 1:

Motif :

Le: .

Observation 2 :

Motif :

Par:

Signature des parents

Le:

Observation 3 :

Motif :

Signature des parents.

Le:

PUNITIONS : TRAVAIL/ DISCIPLINE

Signature des parents

TRAVAILO DISCIPLINE D VisaVieScolare
Nature de la punition : OBSERVATION - RETENUE tentaurer a mention choisie)
Donné(e) par M.
Signatur desParents
oudu Responsablelgal
Dateet signature.
TRAVAILOD DISCIPLINE D VisaVie Scolare
Nature de la punition : 0BSERVATION - RETENUE tentaurer a mention choisie)
Donné(e) par M.
oudu Responsablelgal
Date et signature.
TRAVAILO DISCIPLINE D VisaVie Scolare
Nature de la punition : 0BSERVATION - RETENUE tentaurer a mention choisie)
Donné(e) par M.
oudu Responsablegal
Date et signature.
TRAVAILO DISCIPLINE O VisaVie Scolare
Nature de la punition : OBSERVATION - RETENUE entaurer a mention choisie)
Donné(e) par M.
oudu Responsablelgal
Date et signature.

LY [

imprimerie
de 'avenir

¥

IMPRIM'VERT®

PUNITION : TRAVAIL/ DISCIPLINE
OBSERVATIONS
DATE, Ll sl =] o
MATIEREETNOMDU | £ | 2 | £ | £ NATURE DE LA
PROFESSEUROUDY | 2 | E | E | £ | £ PUNITION
sveant | 2| E| S| §| <
= 3 3 El

SIGNATURE DU
RESPONSABLE LEGAL

CONTROLES DU TRAVAIL

M.

D Outil de matériel

Professeur de

Observation éventuelle

D Lecons non sues

D Travail non fait

Autre

Dateetsignature du Professeur

Visa Vie scolaire

Signature du Responsable égal

M.

D Outil de matériel

Professeur de

Observation éventuelle

D Lecons non sues

D Travail non fait

Autre

Dateetsignature du Professeur

Visa Vie scolaire

Signature du Responsable égal

M.

D Outil de matériel

Professeur de

Observation éventuelle

D Lecons non sues

D Travail non fait

Autre

Dateeetsignature du Professeur

Visa Vie scolaire

Signature du Responsable égal

M.

D Outil de matériel

Professeur de

Observation éventuelle

D Lecons non sues

D Travail non fait

Autre

Date et signature du Professeur

Visa Vie scolaire

Signaturedu Responsable égal

M.

Professeur de

Observation éventuelle

D Outil de matériel
O

Lecons non sues

D Travail non fait

Autre

Dateetsignature du Professeur

Visa Vie scolaire

Signature du Responsabl

Gl
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OBSERVATIONS
0 TRAVAIL I DISCIPLINE
Donnée & 'Eleve Classe parM.
Motif
Dateet Visa des Parents
Signature oudu
Responsable légal
3 TRAVAIL I DISCIPLINE
Donnée a I'Eleve Classe parM.
Motif
Dateet Visa des Parents
Signature oudu
Responsable légal
3 TRAVAIL I DISCIPLINE
Donnée a |'Fléve Classe par M.
Motif
Dateet Visa des Parents
Signature oudu
Responsable légal
0 TRAVAIL I DISCIPLINE
Donnée a 'Eleve Classe par M.
Motif
Dateet Visa des Parents
Signature oudu
Responsable légal
3 TRAVAIL CIDISCIPLINE
Donnée a I'Eleve Classe parM.
Motif
Dateet Visa des Parents
Signature oudu
Responsable légal

L

nmeier 8¢

)3

MISES EN GARDE TRAVAIL / OUBLI

Dates

Motifs

Données
par

Contrales

Signatures des
parents

4 heures de retenue :

Mesure prise :

Mesure prise :

imprimerie
de I'avenir

N

IMPRIM'VERT®

Obsevvations écvites

| OBSERVATIONS CONDUITE |

g
gz
3=
> o
g g
£ £
g ¢
= =
s e
2 2
2 2
£ 2
=
]
2
=
& 2 2
2 g g
S £ ]
&£ £
g g
2 £
3 3
£ 2
= =
= =
s
=
a4
=
¥ - -
£
K3
<
F
g
g
&

OBSERVATIONS
DATE MoTiF COMMENTAIRES SIGNATURE
WATIERE |~ | g o2 [
ETNOMDU | £ | &2 - _ PUNITIONS RESPONSABLE
PROFESSEUR | = = | 38 <E| T EVENTUELLES LEGAL

Al

03 2158 22 44




Avevtissements

AVERTISSEMENTS

Avertissement donné a parM. ...
MOTIF:

Date et Signature, Visa du responsable légal,
Avertissement donné a
MOTIF:

Dateet Signature, Visa du responsable légal,
Avertissement donné a
MOTIF:

Date et Signature, Visa du responsable légal,
Avertissement donné a
MOTIF:

Date et Signature, Visa du responsable légal,

AVERTISSEMENTS

AVERTISSEMENT donné par M

Motif
Dateet Visa du Visa des
Signature CPE Parents

AVERTISSEMENT donné par M

Motif
Dateet Visa du Visa des
Signature CPE Parents

AVERTISSEMENT donné par M

Motif
Dateet Visa du Visa des
Signature CPE Parents

AVERTISSEMENT donné par M

Motif

Dateet Visa du Visa des
Signature CPE Parents

AVERTISSEMENTS
Donné Signat
Dateet Motif - du Rlegs':o:::ble
heure 6
légal

5 journées d'exclusion dont la date sera fixée ultérieurement par courrier.
VISADU CP.E.

: a imprimerig
de 'avenir

Signature du responsabl

IMPRIM'VERT®

MANQUEMENTS au raglement intérieur et au métier de Iéléve

Sije ne respecte pas fun des points du réglement intérieur
Mon professeur inscrit son nom, sa signatre, la date du manquement dans la case concemée
Je dois aire signer mon caret e soir-méme & mon responsable légal.

Je serai sanctionné d'un avertissement officiel remis & ma famille & la 8¢ ligne.

SIGNATURE DU REPI ITANT
PROFESSEUR

DATE MATIERE MOTIF

Gl
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etewnes

RETENUES
RETENUE donnée le: par: Date de la retenue :
[]Lavie scolaire
[Jtadirection Heure : de a
[CLe professeur :
Motif de la punition : Sous la responsabilité de :
[]Lavie scolaire
[tadirection
[]Le professeur
T Signature des parents : Visa vie scolaire
TRAVAIL A FAIRE:
RETENUE donnée le : par: Date de la retenue :
[[]tavie scolaire
[Ladirection Heure : de a
[C]Le professeur Ensalle:

Motif de la punition :

Sous la responsabilité de :
La vie scolaire

[CJLadirection
[CJte professeur
des parents : Visavie scolaire
TRAVAIL A FAIRE :
RETENUE donnée le: par: Date de laretenue :
[]La vie scolaire
[Jtadirection Heure : de 3
[CLe professeur Ensalle:

Motif de la punition :

Sous la responsabilité de :
[ avie scolaire

[ Ladirection

[ e professeur

Signature des parents : Visavie scolaire

TRAVAILA FAIRE :

RETENUE donnée le: par: Date de la retenue :
Lavie scolaire
[Jtadirection Heure : de a
[C]Le professeur Ensalle:
Motif de la punition : Sous la responsabilité de :
[]Lavie scolaire
[ tadirection
[]Le professeur

Signature des parents:

TRAVAIL A FAIRE

RETENUES
NOM Prénom Classe
RETENUEle de
Motif
Travail a faire
Date: Signature des parents : Visa [Jprésent
Signature : (ou du responsable Iégal) Vie scolaire Surveillé par
[C] Absent, reportle o a0 h
RETENUE le de__ h_ & h__ paM
Motif
Travail a faire
Date: Signature des parents : Visa [IPrésent
Signature : (ou du responsable Iégal) Vie scolaire Surveillé par
[ Absent, report le de h 3 h
RETENUE le de__h___ & h__ paM
Motif
Travail a faire
Date: Signature des parents : Visa [Jprésent
Signature : (ou du responsable Iégal) Vie scolaire Surveillé par
] Absent, reportle de h i h
RETENUE le de_h__a___h__ paM
Motif

Travail a faire

Date:
Signature :

Signature des parents : Visa [Jprésent
(ou du responsable Iégal) Vie scolaire Surveillé par

[] Absent, report le

|m|1r|mar|e
de l'avenir

IMPRIM'VERT®

RETENUE N°1 RETENUE N°1
Retenue le Eleve Classe

de h. sera retenu(e) le

Donnée par M. Donnée par M.

e Motif

Motif
Signature des parents,  Visa de présence
ou du responsable Iégal,  en retenue,

Travail a faire

Lieu

Signature du demandeur,
RETENUE N°2 RETENUE
Retenue le Fleve
de. h. seraretenu(e) le ....
Donnée par M. Donnée par M.
Le.
Motif

Signature des parents,  Visa de présence

ou du responsable légal, en{le, ‘ s

Signdture du demandeur,

RETENUE N°3 RETENUE N°3
Retenue le Eleve Classe .
de....h. seraretenu(e) le

Donnée par M. Donnée par M.

Le. Motif

Motif ....

Signature des parents,  Visa de présence
ou du responsable [égal,  en retenue,

Travail a faire

Lieu

Signature du demandeur,

RETENUE N°4 RETENUE
Retenue le Eleve

de. h. sera retenu(e) le
Donnée par M. Donnée par M.
Le. Motif

Motif

Signature des parents,  Visa de présence
oudu responsable légal, - enretenue,

Travail a faire

Lieu

Signature du demandeur,

RETENUES

Cette page sera remplie par la vie scolaire
a l'aide du billet de retenue remis par le professeur.

Retenue ée par :

Motif :

aeffectuerle: de ha h.
Reportée le : de ha h.
Signature des parents Visa de présence en retenue

Retenue di dée par:

Motif :

aceffectuerle : de ha h.
Reportée le : de ha h.

Signature des parents Visa de présence en retenue

Retenue ée par:

Motif :

aeffectuerle : de ha h.
Reportée e : de ha h.
Signature des parents Visa de présence en retenue

Retenue di dée par :

Motif :
aceffectuerle : de ha h.
Reportée le : de ha h.

Signature des parents

Visa de présence en retenue

Retenue ée par:

Motif :

aeffectuerle : de ha
Reportée le : de ha

Signature des parents

Visa de présence en retenue

pall
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xclusions Ae couvs

(exceptionnelles et graves)
EXCLU DU COURS de parM. Le p
Motif . ignature
Professeurs Date |Heure Motif (mmf‘ e T"‘("I des
la famille le : afaire
parents
Travail
Signature Visa des parents ou du responsable légal Visa vie scolaire 1
2
EXCLU DU COURS de par M. Le 3
Matif Rendez-vous Décision
famille
Travail
Signature Visa des parents ou du responsable légal Visavie scolaire
4
EXCLU DU COURS de parM. Le
Motif 5
Travail ¢
Signature Visa des parents ou du responsable fégal Visa vie scolaire Rendez-vous Décision
famille
EXCLU DU COURS de parM. Le
Motif
7
Travail 8
Signature Visa des parents ou du responsable légal Visavie scolaire
9
Rendez-vous Dédision
EXCLU DU COURS de parM. Le famille
Motif
Travail
Signature Visa des parents ou du responsable légal Visavie scolaire i
n
EXCLU DU COURS de parM. Le 12
Motif
Rendez-vous Dédision
Travall famille
Signature Visa des parents ou du responsable légal Visavie scolaire

EXCLUSION DECOURS ~ N°1 EXCLUSION DE COURS N°1
1 EXCLUSION DE COURS )
M. Nom Prénom
M. aexdu du cours de aexclu I'éléve de son cours Classe. a été exclu(e) du cours de M.
du I'éleve classe de Le a h
Motif: Matif
Signature Professeur Date et Signature des Parents ou du Responsable légal Visa Vie Scolaire j’ﬂz’;‘;‘j]ﬁgg;ﬂg’ﬂ, Travail 3 faire
Vie Scolaire,
2 EXCLUSION DE COURS
M. aexclu du cours de o .
EXCLUSION DECOURS  N°2 EXCLUSION DE COURS N°2
du I'éleve classe de
} M. Nom Prénom ...
Motif : 1u 'éléve d P
aexcu l'eleve de son cours Classe.. aété exclu(e) du cours de
Signature Professeur Date et Signature des Parents ou du Responsable légal Visa Vie Scolaire Le Y
Motj ‘ac
Signaturedes parens Y. ~% i
3 EX(LUSION DE COURS ou du responsable légal, ‘
M. aexclu du cours de \\e Vie Scolare,
du I'éleve classe de
Motif :
o o
Signature Professeur Date et Signature des Parents ou du Responsable légal Visa Vie Scolaire EXCLUSIONDECOURS  N°3 EXCLUSION DE COURS N3
M. Nom Prénom
aexclu ['éleve de son cours Classe........a 6té exclu(e) du cours de M. ..
4 EXCLUSION DE COURS fe- le s h
Motif
M. aexcludu cours de
du Iéleve dasse de ou du responsable légal, Travail a faire
Motif : Vie Scolaire,
Signature Professeur Date et Signature des Parents ou du Responsable légal Visa Vie Scolaire
EXCLUSION DECOURS  N°4 EXCLUSION DE COURS N°4
5 EXCLUSION DE COURS .
M. Nom Prénom
M. aexclu du cours de aexclu I'éléve de son cours Classe . aété exclu(e) du cours de M. .
du I'éleve dlasse de le. Le a
Motif : Motif
Signature Professeur Date et Signature des Parents ou du Responsable légal Visa Vie Scolaire Signature des parents, P
ou du responsable légal, Travail a faire

Vie Scolaire,

|m|1r|mer|a MADE IN
de I'avenir IMPRIMVERT® FRANCE 032158 22 44
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REGIME DES ENTREES ET DES SORTIES

Nom :.
REGIME 10 REGIME 2] REGIME 3 [J Classe :

Signature des Parents
Entrées et sorties coincident L'éléve est autorisé par sa REGIME (barrez la mention inutile) 9
avec I'emploi du temps famille & quitter le collége PHOTO .

p EXTERNE

habituel de I'éléve. méme en cas d'absence im- |
Pour les éléves transportés, prévue d'un professeur uni- * Y2 PENSIONNAIRE
l'arrivée et le retour sont quement si celle-ci n'est pas
assureés par la famille suivie de cours.

Sorties aux heures normales
de fermeture de I'établis -
sement.

AUTORISATION DE SORTIE

Toute modification en cours d’année doit étre demandée par écrit et déposée au Bureau de la Vie Scolaire.
Les demi-pensionnaires ne sont jamais autorisés  quitter 'établissement avant le repas de midi quelque [[] REGIME 1 : pastille rouge : Externes et DP, aucune sortie de I'établissement, présence
soit leur régime de sortie. dela 1#* heure de cours du matin & la derniére heure du soir. Pas de sortie en cas de
suppression de cours.

Signature responsable légal(e) "] REGIME 2 : pastille jaune : entrées et sorties coincident avec 'emploi du temps de I'éléve.
Entrées retardées et sorties avancées en cas de suppression ou de report de cours, a condition
que cette modification soit inscrite dans le carnet et signée par la famille.

PHOTO ] REGIME 3 : pastille verte : comme le régime 2, mais en plus, autorisation de sorti le jour
RECENTE méme en cas de modification de I'emploi du temps sans information préalable de la famille.
OBLIGATOIRE

. . IMPORTANT : pour le régime 2 & 3, un éléve transporté n'est pas autorisé a quitter le collége

Transport scolaire : B Oui B Non s'il souhaite emprunter le transport scolaire en fin de journée. Il ne peut quitter le collége que si son

Compagnie, ligne : _ retour au domicile est organisé par la famille. L éléve déposé le matin & 8h30 doit obligatoirement
entrer dans le collége dés son arrivée.

ATTENTION : en cas de non présentation du carnet de liaison, pas de sortie autorisée.

EMPLOI DU TEMPS DE LA CLASSE Quel que soit le régime, aucune sortie n'est autorisée entre 2 heures de cours.
MERCREDI VENDREDI EMPLOI DU TEMPS
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
M1
M2
M3
M4
S1
Rouge S2
= 83
duinzaine DEVOIRS FAITS (date, heure p25) TRANSPORT
T1 T2 T3 D
Heure par

Imp. do PAveni - Anzin St-Aubin -03 21 88 22 4
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Divers

NUMEROS UTILES

NON AU HARCELEMENT |

2 NUMEROS VERTS, 2 PLATEFORMES D’ECOUTE
LEVES, PARENTS, PROFESSIONNELS

FACE AU HARCELEMENT FACE AU CYBERHARCELEMENT

La scolarité de votre enfant en un seul clic!!!

3020 3018

SERVICE & APPEL GRATUITS SERIICE 8 APPEL GRATUITS

Depuis votre PC, votre tablette ou votre téléphone portable, soyez informés
en temps réel des informations concernant votre enfant : emploi du temps,
absences, retards, punitions, notes, menu de la cantine, actualités,...

ALLO ENFANCE EN DANGER

Cest quoile 119 ?
0 Le 119 existe pour aider les enfants en danger ou maltraités. Tu as

Cliquezsurle % pour communiquer avec le lycée : professeurs,
CPE, administration, personnel médico-social,...

\ Pouraccédera W :

Connectez-vous sur le site du lycée :

sans doute déja vu I'affiche du 119 dans ton école, ton colleége
ou ton lycée.

Au téléphone, des professionnels de I'enfance sont a I'écoute pour
conseiller et aider.

sl st e DS Si toi ou I'un de tes camarades en avez besoin, il ne faut pas
hésiter a appeler !

http://avenir-lyc.spip.ac-rouen.fr/

4}? Connexion au Serveur Pronote

CELLULE D’ECOLE INCLUSIVE S0OS HOMOPHOBIE

-destinée aux familes des éléves en Parler d'identité et d'orientation sexuelle

Espace parents : Espace éléves: situation de handicap et aux éléves a n’'est pas toujours facile.
L y - Pour toi, pour tes proches, tu peux contacter
besoins éducatifs particuliers
0 0 LIGNE AZUR
Login : Login :
0805805110 08102030 40
Mot de Passe: Mot de Passe: Mail : aidehandicapecole59@ac-lille.fr Internet : campagne2014.ligneazur.or

h i ler ? Envi i ?
N \\\ PLA" D’ACCES Bes:fln de parler ? Envie de\ Tﬁmprfr[\)dre certe;lnes cho:es l:ni
o souffrance, un gros vague a 'ame ? Des questions sur ta santé ?
i . AUX INFRASTRUCTURES SPORTIVES o )

Gymnase ‘ Selon ta demande, tes besoins, mais aussi selon ta situation (tes

(] finances, ton age, ton contexte familial...), il existe différentes
structures qui peuvent te recevoir. N’hésite pas a venir me voir
pour t'écouter, t'aider et t'orienter vers ces professionnels .

Uinfirmiere.

Les numéros utiles

SAMU Amour ct sexvalité
Pompiers

Police

Centre Anti-poison 0825 812 822
Commissariat d’Arras 03 2124 50 17 tel.: 0321216233

Le centre de planification ou d'éducation familiale
53 rue de Douai 62000 ARRAS

Fil santé jeunes 0800235 236 Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit

rtabl 144 74
ousurun portable 01449330 Centre hospitalier d'Arras - bd Georges Besnier -
Enfance maltraité 119 62000 Arras

Stop harcelement 0800591 111
tel: 0321211424

La santé en générale, I'écoute
Point écoute jeunes

40 bd de Strasbourg 62000 Arras

tel.: 0321230021

Sur le net ...
www.onsexprime.fr

onGDerime

www.choisirsacontraception.fr
www.info-ist.fr

Centre de Soins érapi pour.
(jeune entre 12 de 16 ans)

Avenue de I'hippodrome 62000 Dainville

tel.: 0321244587

Centre Médico-Psychologique (adulte et + de 16 ans)
36 rue d’Achicourt 62000 Arras

tel.: 0321211990

www.filsantejeunes.com

www.game-addict.org
www.attraction-lemanga.fr
www.drogues-info-service.fr Les addictions

www.ecoute-ton-oreille.com one i
Consultations jeunes consommateurs

Centre hospitalier d’Arras — Espace Louise Weiss

www.lesondesmobiles.fr

www.mangerbouger.fr rue Auguste Dumand 62000 Arras

tel.: 03212119 96

imprimerie Ny
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NUMEROS
D'URGENCE

Enfance Maltraitée

119

N° vert harcélement

3020

Violences Femmes Info

3919

N° vert
cyberharcélement

3018

DI5

NON AU HARCELEMENT

LE HARCELEMENT

C'est une violence répétée qui peut étre
verbale, physique ou psychologique :
insultes, coups, rumeurs...

Vivre la violence, ce n'est pas normal !

® 3018

Non au cyberharcélement.
Harcelement sur Internet et les réseaux :
Snap, TikTok, Insta...

Une équipe de spécialistes disponible du
lundi au samedi
de 9h a 20h

Tous les appels sont gratuits et
anonymes (tu n'as pas besoin de
donner ton nom).

Tous les adultes autour de toi
peuvent t'aider. Ils sont la pour
t'écouter et trouver des
solutions.

Tu peux agir ou pour toi
ou pour les autres. Que tu
sois témoin ou victime :
parle ou téléphone!

imprimerie
de I'avenir

v

® 3020

Non au harcélement

Des spécialistes et conseillers scolaires
sont a ton écoute du lundi au vendredi
de 9h a 20h et le samedi de 9h a 18h

®© m

Enfance en danger
Numéro gratuit - 24h/24
Si tu te sens en danger sur ton lieu de
vie ou si un de tes amis subit des

sexuelles, verbales

POUR LES PARENTS
Le site Pharos permet de signaler un
contenu illicite ou inapproprié sur
Internet.

Sur jeprotegemonenfant.gouv.fr, vous
trouverez des outils et des conseils
pour accompagner votre enfant sur

Internet

YeU C/
Do |

N

IMPRIM'VERT®

Souffrance

i C'EST LE MOMENT

D'APPELER

WUMERD NATIONAL DE
PREVENTION DU SUICIOE
Ecoute professionnelle
et cor elie

Tu as besoin
d’aide ?

VICTIME OU TEMOIN, IL Y A TOUJOURS
UN NUMERO POUR T'AIDER.

A LA MAISON SUR LES R

ESEALIX ALECOLE

RESSOURCES UTILES

FIL SANTE JEUNES
0800 235 236
filsantejeunes.com

Santé, mal-étre, amour, relations
avec les autres : un site et un
numéro anonymes et gratuits pour
répondre a toutes les questions
des 12-25 ans

PREVENTION DU SUICIDE

3114 et3114.fr
7j/7, 24h/24

Si tu es en détresse et/ou as des
pensées suicidaires, si tu veux
aider une personne en
souffrance, tu peux contacter ce
numéro national de prévention
du suicide.

LE CLUB DE PREVENTION
06 71 28 52 56

Sur le principe de la libre
adhésion, les éducateurs de la
Vie active accompagnent les
jeunes dans I'élaboration et la
mise en ceuvre de leurs projets.

el

CENTRE DE PLANIFICATION
0321216233
53 rue de Douai - ARRAS

Le Centre de Planification et d'éducation
familiale est un lieu d'accueil, d'écoute

et de conseils sur la sexualité , la
contraception, le couple. Le CPEF regoit

les jeunes de fagon anonyme et

gratuite.

LE C.1.0. ET L'ONISEP

0321554703
53 rue de Douai - ARRAS
onisep.fr

Le Centre d'Information et
d'Orientation accueille et informe les
jeunes et leur famille sur les études,

les formations et les métiers.

LE PASS JEUNE

Renseignements en mairie et a
la Casa

Accessible aux 11-17 ans pour 10€
par an, le Pass’ Jeune per
d’accéder a une multitude
gratuites, de structures spol
culturelles, et bien d’autres.-

03 2158 22 44




DROIT A L'IMAGE N°1
Date:: ...
Activité :

Le collége est autorisé & prendre des
photos de mon enfant

Le Responsable légal,

DROIT A L'IMAGE N°2
Date :
Activité :

Le collége est autorisé & prendre des
photos de mon enfant

Le Responsable légal,

DROIT A L'IMAGE N°3

Date :

Activité :

Le collége est autorisé a prendre des
photos de mon enfant

Le Responsable légal,

DROIT A L'IMAGE N°4

Date :

Activité :

Le collége est autorisé & prendre des
photos de mon enfant

Le Responsable légal,

DROIT A L'IMAGE N°5

Date :

Activité :

Le college est autorisé & prendre des
photos de mon enfant

Le Responsable légal,

Dvott

DROIT A L'IMAGE N°1
Classe

Nom et Prénom :

Date : Activité

Le college est autorisé & utiliser Iimage de mon enfant
(Charte ci-jointe).

Signature du Responsable légal,

DROIT A L'IMAGE N°2
Classe

Nom et Prénom :
Date : Activité

Le college est autorisé & utiliser Iimage de mon enfant
(Charte ci-jointe).

Signature du Responsable légal,

DROIT A L'IMAGE N°3
Classe

Nom et Prénom :
Date : Activité

Le college est autorisé & utiliser Iimage de mon enfant
(Charte ci-jointe).

Signature du Responsable égal,

DROIT A L'IMAGE N°4
Classe

Nom et Prénom :
Date : Activité:

Le collége est autorisé a utiliser limage de mon enfant
(Charte ci-ointe),

Signature du Responsable égal,

DROIT A L'IMAGE N°5
Classe

Nom et Prénom :

Date : Activité

Le collége est autorisé & uiilser lmage de mon
(Charte ciointe)
Signature du Responsable légal,

8

A

'iw\otge

DROIT A LIMAGE

Je soussigné(e)

Représentant Iégal de 'éleve
de la classe de :

3 Autorise 3 Nautorise pas

mon enfant & étre filmé ou enregistré, dans le cadre de ses activités scolaires.
Jabandonne tout droit commercial a I'exploitation de ces images.

(En vertu du code civil, en particulier de son article 9 sur le respect a la vie
privée et le code de la propriété intellectuelle).

A Avion, le

Signature,

INFORMATION PAR E-MAIL

Représentant |égal de I'éleve
de la classe de

Je soussigné(e)

3 Autorise 3 Nautorise pas
Le college a me transmettre des informations par e-mail.

A Avion, le

Signature,

PHOTOGRAPHIES SCOLAIRES
AUTORISATION PARENTALE

Madame, Monsieur

légaux de

en classe de

Merci de signifier votre accord ou votre refus en cochant ou non la case prévue a cet effet

] Autorisent la photographie de leur enfant dans le cadre de la photo de classe.
Seul
En groupe
O Autorisent la photographie de leur enfant dans le cadre des manifestations pédagogiques de
I'établissement (voyages, sorties, ...) et & faire apparaitre la photo sur des supports internes de
Ié (site de I'¢ journal de I'établi ).

L'établissement ne peut étre tenu responsable des photographies ou films pris et diffusés par les
éléves eux-mémes de fagon illicite et & I'insu des autres éléves et adultes de I'établissement. lls
s'exposent dans ce cas aux sanctions prévues par le réglement intérieur, par le code civil Art. 9, par
le code pénal Art. 226-1, -2 et -8. Toutefois, « l'autorisation n'est pas requise lorsque la diffusion des
images rend compte d’'un événement d’actualité (droit & I'information) et a condition que la personne
ne fasse pas l'objet d'un cadrage particulier. Le droit & Iimage renait lorsque le contexte d'actualité
disparait ».

imprimerie
de l'avenir
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bernadette.legrand@imprimerie-avenir.fr
www.imprimerie-avenir.fr

EEE 0 Nos engagements N

IMPRIM'VERT®
Tous nos imprimés :

€ sont confectionnés dans nos locaux situés a Arras dans les Hauts-de-France.

< sont imprimés sur du papier recyclé ou labellisé PEFC et FSC.
(Ces certifications forestiéres permettent d'assurer aux consommateurs que le papier
provient des arbres d'une forét aménagée et utilisée de facon durable et responsable. )

\ 4 respectent I'environnement. Nous avons I'habilitation

Imprim’vert depuis 2007 - soit 17 ans
(Tous nos déchets chimiques sont recyclés par des professionnels et nous favorisons une
démarche écologique dans tous nos achats.)

ﬁ Iycée Professiouvel
Charles deBovelles [

rue Jean Moulin B.P. 101521 60400 Noyon Cedex - Té. 03 44 93 47 00

Site : charles-de-bovelles-ac-amiens.fr

Nom :

collége Prénom :
Maxime Deyts

16 rue Jean Moulin - 59270 BAILLEUL.
Té1.03.2843 8181/ Fax. 032843 8182

Classe

REGNES

QEXTERNE I DEMLPENSIONNAF

Carnet de liaison 2023
avec la famille 2024

. S § Guy Mollet
CARNET oe CORRESPOND LB 57, rwe Bocquet Flochel SP 8
F . 62022 ARRAS
Année scolaire : 2023/ 2024 21

3.21.21.49.50

03212149.55 1 [ im 92000 NANTERRE
Tél: 0141200526
Fax: 0147214801

Nom de I'éiave

Prénom de I'éléve :

Classe :

[BY4-T-W Ferdinand Buisson

Elbvo transport N bus do 15 40

Lycée des Métiers de la Chit
N bus de 16h 50

6, rue Houzeau - 7

Nebus de 11 h 45 (mercredi) Prénom

Classe :

Oxteme 0 Demipensionnaire

9, rue Armand CARREL - BP 767 - 59034 Lil
Tél. 03 20 60 50 00

CARNET e LIAISON _ = \_,\V

ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024






