L.E.G.T. /L’éléve revele de : \

O ASE (Aide Sociale a I'Enfance)

ly“w dcs motierg [0 PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé)

, M e,a” [0 MDPH (Gevasco + PPS)
André a X [ PPRE (Programme Personnalisé de Réussite Educative)
' Béthune O PAI (Projet d’Accueil Individualisé)
[0 CASNAV

LI AULFE (PrECISEZ) : cuuveirvivieceerieeerseeiee et eeseae e esasaeessessssessaens
Si vous n’avez pas été recontactés par I'établissement avant la fin
du mois de septembre pour renouveler I'accompagnement, nous
vous invitons a joindre le secrétariat des Proviseurs Adjoints.

Eléeve/Etudiant entrant en classe de

Dossier d’inscription

Tout dossier incomplet sera refusé

NOM :
(en capitale)
PRENOMS :
Photo
Sexe : 0 M OF | Date de naissance :
Lieu de naissance : Département :

Téléphone de I'éléve :

Mail de I'éleve :

Dernier établissement d’inscription

Nom de I'établissement : Ville :
Classe : Spécialité :
LV1: LV2:

Période: Du/_/ / / Au/_/ |/

[ externe O demi-pensionnaire O interne

Communication de vos coordonnées aux associations de parents d’éleves ? O oui O non

A Béthune, le .....ueeeeeeen. Y /20........... Signatures :



Composition de la fratrie

Nom et Prénom Classe Etablissement scolaire ou situation

Scolarité antérieure

Année Classe Etablissements scolaires fréquentés
2023/2024

2022/2023

2021/2022

2020/2021

2019/2020




SPECIALITES ET OPTIONS FACULTATIVES

A compléter :

2nde Générale (Options facultatives-de 0 a 3 options possibles SAUF pour les éléves sélectionnés en section sportive
O EPS O Euro Anglais O Management et Gestion O Sciences et Laboratoire
O SI-CIT O BIA

1°r¢ Générale — Enseignements de Spécialité (3 obligatoires)
O Mathématiques O Physigues-Chimie O SsvT O sl
O NSI O HGGSP O SES O LLCE-AMC

1e® Générale — Enseignements optionnels / A condition d’avoir suivi I'option depuis la seconde
O EPS O Euro Anglais

1°¢ Technologique— Enseignement optionnel (STMG-STL-STI2D / A condition d’avoir suivi I'option depuis la

seconde)
O EPS
ale Générale — Enseighements de Spécialités (2 obligatoires) \
O Mathématiques O Physiques-Chimie O SsvT O sl
O NSI O HGGSP O SES O LLCE-AMC

Tale Générale — Enseignements optionnels (0 a 2) / pour I'EPS et I'Euro a condition d’avoir suivi I'option
depuis la seconde

O Maths complémentaires O Maths expertes O EPS
QEuro Anglais /
ﬂSTIZD — Enseignement spécifique (1 obligatoire) \
O Innovation Technologique et Eco Conception O Systemes d’Information et
Numérique

O Architecture et Construction

Tale STMG- Enseignement spécifique (1 obligatoire)
O Gestion et Finances O Mercatique O Ressources Humaines
et Communication

Tale Technologique (STMG-STL-STI2D— Enseignements optionnels / pour I'EPS a condition d’avoir suivi

I’option depuis la seconde
QPS J

[ BTS 1°™ ET 2°™e Année — Enseignements optionnels (uniquement pour les BTS Tertiaires) }

O LV2 Espagnol (COM-CG-SIO-MCO) O Entrepreneuriat (COM-MCO)

DCG — Enseignement optionnel
O Espagnol (DCG1-DCG2)




Pieces a remplir ou a joindre

Documents a compléter obligatoirement

Dossier d’inscription

Fiche de renseignements (a compléter ou a modifier au rouge le cas échéant).

Fiche d’urgence - Infirmerie

Fiche intendance

Oo|o o|oO

Autorisation du droit a I'image

Document a compléter si besoin

O Fiche d’adhésion a ’ADLM + 1 photo

Documents a joindre

Attestation d’assurance

Photocopie de la carte d’identité recto verso (a défaut livret de famille)

JDC ou a défaut attestation de recensement (pour les éléves de Terminale)

PAP ou PAl ou GEVASCO (si concerné)

Aménagement d’examens (si concerné)

Avis d’imposition du foyer de I’'année précédente (N-1), du responsable légal ou est domicilié I’enfant
(en cas de séparation). Si concubinage, joindre les deux avis d’imposition

Attestation de paiement de la CAF (vos enfants apparaissent sur ce document avec la date de
naissance)

oo o|ojo|jo|o|0O

Copie du livret de famille

Pour les étudiants

O Dipléme du baccalauréat et relevé de notes (pour les 1% année de BTS et DCG)
O Avis conditionnel de notification de bourses

O Attestation de stage (pour les entrants en 28™ année)

O Relevé de notes du BTS pour les entrants en DCG2 (aprés un BTS)

Les informations personnelles collectées a I'occasion du dossier d'inscription seront utilisées pour les traitements de données a caractére personnel de
|'établissement notamment pour :

- la gestion administrative et pédagogique de I'éléve

- la gestion de la restauration

- la gestion de la vie scolaire

- le contréle des acces

- I'espace numérique de travail.

D'autres traitements de données a caractére personnel sont susceptibles d'étre mis en ceuvre par I'établissement et feront I'objet d'une information ultérieure
par le chef d'établissement.

Conformément aux dispositions issues du réglement européen a la protection des données a caractére personnel et a la nouvelle loi informatique et libertés,
vous disposez d'un droit d'acces, d'opposition, de rectification, de limitation et d'effacement aux données. Pour exercer ces droits et pour toute question
relative aux traitements des données de votre enfant (si éléve est mineur), vous pouvez contacter la déléguée académique a la protection des données par
voie électronique dpd@ac-lille.fr.

Sivous estimez, apres avoir contacté le chef d'établissement ou la déléguée académique a la protection des données que vos droits a la protection des données
personnelles ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL, 3 place de Fontenoy, TSA80715, 75334 PARIS CEDEX07 ou sur
https://www.cnil.fr/fr/plaintes



mailto:dpd@ac-lille.fr
https://www.cnil.fr/fr/plaintes

L.E-G.T-
I Lycée deg métierg

/ Andri Malraux

! Béthune

/
/4
[ @
[ |
"

Madame, Monsieur,

Vous trouverez ci-aprés le planning d’organisation pour I'inscription de votre enfant aux Lycées Malraux de Béthune.

Vous serez accueillis au restaurant scolaire par I’équipe vie scolaire.

Il est IMPERATIF de respecter le planning communiqué ci-dessous.

INFORMATION IMPORTANTE : TOUT DOSSIER
INCOMPLET SERA REFUSE

Inscriptions au Lycée Général et Technologique :

Eléves entrants en Terminale GT :

Le Vendredi 20 JUIN 2025

Classe d’Origine (2024/2025)

STI2D 8h15-9h30
STMG 9h30-11h30
STL 11h30-12h00
1G1 13h30-14h30
1G2 14h30-15h30
1G3 15h30-16h30

Entrants en 1% GT

Le Mardi 1 JUILLET 2025

Classe d’Affectation (2025/2026)

1STI2D 8h15-9h45
1STMG 9h45-11H15
1STL 11h15-12h00
1GENERALE 13h15-16h30




Eléves entrants en 2" GT :

ETABLISSEMENT DATES D’INSCRIPTION HORAIRES ORDRE ALPHABETIQUE
D’ORIGINE
Pour les colleges de 8h15-10h15 DeAaKk
Béthune et Annezin 10h15-12h15 DelaZ
i ILLET 202
Pour les autres colléges Jeudi 34U 025 13h45-15h00 DeAakK
15h00-16h15 DelaZ
Cas particuliers
ETABLISSEMENT DATES D’INSCRIPTION HORAIRES ORDRE ALPHABETIQUE
D’ORIGINE
Les éléves provenant des
ctablissements autres Que | yo,,4; 10 JUILLET 2025 gh-10h
le Lycée Malraux (1° et
Tale)
Etudiants de BTS et DCG
Le Mardi 8 JUILLET 2025
MCO 8h15-9H15
Classe d’Affectation (2025/2026) CIEL 8h15-9H15
CG 9h15-10h15
1% année de BTS-DCG CPI 9h15-10h15
CRSA 10h15-11h15
CoM 13h15-14h15
SIO 14h15-15h15
DCG 13h15-15h00

Le Mercredi 9 JUILLET 2025

Classe d’Affectation (2025/2026)

2éme année de BTS-DCG

MCO 8h15-9H15
CIEL 8h15-9H15
CG 9h15-10h15
CPI 9h15-10h15
CRSA 10h15-11h15
COM 13h15-14h15
SIO 14h15-15h15
DCG2 et 3 13h15-15h15




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2025/2026

Classe :
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

NOM de famille® (1) & ..o e Sexe*: FO MO
Lo 4 o T T-7- T = (2 Née)le*: [ _/_ _ _ _
Prénom 1* (3) : .ooieeiiiiiie Prénom 2: ... Prénom 3: ...
Pays de NaiSSanCe™ & ... i Département de naissance* (4) :
Commune de NaiSSanCe™* (4) & ..ouiiiiiiiii i Nationalité* @ .. ..o
L’EleVe habite® (5) 1 Gz, ... e

Ou possede sa propre adresse

(07eYo [ o Yo 1] ¥- | S o ] o 1o 01 o =
PaY S & i s @ COUITIEl e
B Domicile : .o, @ Travail @ .o B Mobile: ..o
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom
d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans 'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L’éleve habite : n’'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants Iégaux ou la personne en charge, méme si I'éleve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éleve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous
les actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

Lien aVecC PlOVe™ . A contacter en priorité : [
Ce lien est a choisir parmi : meére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

NOM de famillE®: Civilité*: Mme O M. O
Nomd'usage : .........ooiiiiii PrénNOmM™ &
Profession ou catégorie socio-professionnelle :

0 =] o

Code POStal™ i L COMMUNE™ i e
PaY S @ COUITIEL & e
@ Domicile s ..o, @ Travail ;oo @ Mobile: ..o,

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [ de recevoir des SMS : O

Lien avec PleVe™ @ ... . A contacter en priorité : I
NOM de famille®: .o Civilité*: Mme O M. O
Nom d’usSage © ........oviviiiii i Prénom™ & .
Profession ou catégorie socio-professionnelle :

0 ST =
Code PoStal™ 1 COMIMUN ™ it
P Y S™ & @ COUITIEl & e
B Domicile : oo, B Travail © oo @ Mobile: ...

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléeves : [ de recevoir des SMS :




PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : O

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux de la page précédente : elle n’a pas I'autorité parentale sur
I'éleve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien @vece PeleVe™ ... Civilité*: Mme O M. O

NN o 0 10 =8 =0 1
NOM d’USAge @ ...t Prénom® ;...
0 =TT

Code POStal™ i COMMIUNE™ ittt
PaAY S™ & s @ Courriel &
@ Domicile : ..o, @ Travail ;.o @ Mobile: ..o

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [ de recevoir des SMS : 0

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

LieN @VEC IOV & .. e Civilité*: Mme O M. O

NN o 0 100 L= = 0 11 =
Nom d’usSage : ..o Prénom® ...
@ Domicile : ..cooiviiiii, @ Travail : ..oooooiiiii @ Mobile: ...

J’accepte de recevoir des SMS : [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e), si
vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous O

Vous-méme
[N\ o a0 =8 = 10 0 11 =S () TP
[\ FoT 4 o R T T3 Te - 2 TP
Prénom 1* (3) ;oo Prénom 2 ... Prénom 3: ...,
Date de naissance*: __ / /_ _ _ _ Pays de naissance* :

Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de NaiSSanCe* (4) : ....coiiiiiriiiiii e

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impdts
séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

NOM de famille® (1) @ .o e Civilité*: Mme O M. O
Ve 3 0 e BT -7 o T 022
Prénom 1* (3) i .oviiiiiiiiiicceeee Prénom 2 : ... Prénom 3: . ...
Datede naissance*:_ _ [/ _ /_ _ _ _PayS de naiSSanCe i ...t
Département de naissance* (4): _ _ _ Communede NaiSSanCe* (4) & ..oeviiiiiiii i
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom
d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: [/ [/ _ _ _ Signature :




C COMMANDE DE MANUELS SCOLAIRES )

AHDRE NINLRAUN
BETHUTIE

Nous vous proposons une commande groupée des manuels scolaires nécessaires pour la
rentrée. Cette commande permet de bénéficier d’'un pourcentage de réduction par rapport
au prix public.

Les adhérents a I'association bénéficient en plus d'une réduction supplémentaire de 3 euros sur le total de leur
commande.

Pour tout renseignement supplémentaire, vous pouvez nous contacter a 1’adresse mail suivante :
associationdcgbethune @gmail.com ou via notre compte Instagram : @association_dcg_dscg_bethune

Prix Prix avec

Public association Quantite Total

Livres

DUNOD - Plan comptable général - PCG - 2025-2026 2,90 € 2,75 €

DCG - Premiére année

DUNOD - Fondamentaux du droit - Manuel édition 29,90 € 28,40 €
2025-2026

CORROY - Fondamentaux du droit - Enoncé Juillet 18,49 € 17,50 €
2024

VUILBERT - Comptabilité : Manuel et Applications 31,50 € 29,90 €
2025-2026

DCG - Deuxieme année

FONTAINE PICARD - Finance d’entreprise - 3éme 30,60 € 29,10 €
édition
CORROY - Droit des sociétés et des groupements 17.99 17.00
d’affaires - Enoncé Aolt 2024
FONTAINE PICARD - Droit fiscal - édition Juin 2025 27,50 € 26,10 €
DUNOD - Comptabilité approfondie - Fiches - 6éme 13,90 € 13,20 €
édition

DCG - Troisieme année
DUNOD - Droit social - Manuel édition 2025-2026 34,00 € 32,30 €
DUNOD - Controle de Gestion - Manuel édition 37,90 € 36,00 €
2025-2026

CORROY - Contréle de gestion - Enoncé Juillet 2024 19,49 € 18,50 €

Réduction si adhérent -3,00 €

TOTAL

Jesoussigné(e), .........oooiiiiiii ,
inscrit(e) en classe de ........c.uveeee.... ,
certifie avoir passé commande des manuels scolaires proposés par 1’association.

Le montant total de la commande s’éléve a : .............. €, 1églé par cheéque (a I’ordre AEECB), en
especes ou par virement bancaire (RIB fourni sur demande).

Fait a ....oooovvveiieiieeeeee e Signature :


mailto:associationdcgbethune@gmail.com

Bon d’adhésion a I’association DCG/DSCG Béthune — Année
2025-2026

ALIDRE NALRAUN
BETHUHIE

Présentation de 1'association

L’association DCG/DSCG Béthune a pour objectif de favoriser la vie étudiante,
de créer du lien entre les promotions et d’accompagner les étudiants dans leur parcours.

Tout au long de I’année, nous proposons :
e  des ventes groupées de manuels scolaires a tarif réduit,
. des événements conviviaux (petits-déjeuners, afterworks, sorties),
. la vente de pulls aux couleurs de la filiere,
e la participation a des événements professionnels comme le Business Day,
* et bien plus encore !

Grice aux adhésions, cette année nous avons pu financer ’achat d’un nouveau micro-ondes et d’une
machine a café, au service de tous les étudiants.

érer a ociation, c’est aussi bénéficier de ré i i ur certaines activités et service
Adh a I’associat c’est aussi bénéficier de réductions exclusives sur certaines activités et services
proposés tout au long de 1’année.

Pour tout renseignement supplémentaire, vous pouvez nous contacter a :
associationdcghethune @gmail.com

E Instagram : @association_dcg_dscg_bethune

Bon d’adhésion

Je soussigné(e), ,
étudiant(e) en classe de ..ececcsssecsscnssecoes,
souhaite adhérer a I’association DCG/DSCG Béthune pour I’année universitaire 2025-2026.

Le montant de ’adhésion est fixé a : 5 €.

Je m’engage a régler cette somme par cheque, en especes ou par virement bancaire (RIB fourni sur
demande).






LYCEE GENERAL N ANNEE SCOLAIRE 2025/2026 p—

;,3 L.E.G.T.

/ — X Lycée deg métiers
L] Z / Andri Malraux

LYCEE PROFESSIONNEL - ! Bithuno

FICHE INTENDANCE

a rem ler obligatoirement par tous les éleves (méme s’ils ne fréquentent pas la restauration scolaire)

NOM ELEVE:.....oiiiiiir e PRENOM ELEVE:.......coviiiiiiiiiiininciiie e,
DATE DE NAISSANCE : ........ [ . [ .
CLASSE DEMANDEE 2025-2026 :....oviiiiiiiiiiiiiini et st st s s e sas snsnans

ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2024/2025 :...ooo ettt ettt ste et saessaessae st ssvasnsnesnnens
ELEVE BOURSIER : Oui Non |:| Demande en cours D
DEMANDE UNE PLACE A L'INTERNAT ( une fiche vous sera transmise dés I'attribution d’une place): Oui O Non D

DEMANDE DE FONDS SOCIAL POUR LA CANTINE OU AUTRE (dossier auprés de I'assistant social ou de I'intendance )

oui [ Non O
RESPONSABLE LEGAL 1 ET FINANCIER |RESPONSABLE LEGAL 2
NOM ittt ssssssssssnssnssesssssssess NOM :uouiiiiiiiiiiicsnninitisisennnssnssssssssssnssns e sessenss
PRENOM :...eeviiiiiiniininicnnnnnnssnssenesssesssnssnesnessessecnns PRENOM :....otriiniinicinniniennininsiesnnsnnssnssnmsssesscsssnsnssssessensas
Date et lieu de NaissSance : ........creeiiiinreciiinnes Date et lieu de naissance :........ccoevireneeseseensensennns
Adresse mail LISIBLE OBLIGATOIRE : Adresse mail LISIBLE OBLIGATOIRE:

PAIEMENT DE FRAIS ADMINISTRATIFS DE 40 EUROS POUR LES ETUDIANTS ( ELEVES POST-BAC)
LE JOUR DE L'INSCRIPTION PAR CHEQUE / ESPECES.

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE POUR LES ELEVES BOURSIERS

e Le nomindigué sur le RIB doit étre identique a celui figurant sur la notification d’attribution. Vous devez informer
I'intendance en cas de changement de domiciliation.

e  Pour tout éléve boursier de 1% ou de Terminale venant d’un autre établissement, demander le TRANSFERT de la bourse
nationale a I'établissement d’origine car ce transfert n’est pas automatique.

e  Lesétudiants (post-bac) sont gérés par le CROUS et ne doivent pas fournir de RIB.

PARTIE RESERVEE A L'INTENDANCE : - ELEVE AU PRELEVEMENTN-1:0U1 1 Non [

- FRAIS ADMINISTRATIFS PAYES : oul [ NoN [ CHEQUE ESPECES




A LIRE ATTENTIVEMENT

Le lycée est doté d’un self-service de restauration et d’une sandwicherie dont I’acces se fait grace a la carte

HDF ou la carte étudiant ( pour les étudiants post-bac ). Les personnes non munies d’une
carte d’acces (oubli, perte, etc.) ou ayant un crédit repas insuffisant sur celle-ci ont néanmoins acces a la salle de
restauration scolaire, aprées s’étre acquitté du paiement du repas aupres des services d'intendance (au rez de
chaussée). L'acces a la sandwicherie est limité a 2 passages/semaine.

Les tarifs de la restauration fixés par la Région Haut-de-France sont a ce jour:
- 3.95 euros pour le déjeuner au restaurant scolaire,
- de 2.50 euros a .3.95 euros (un sandwich + une boisson ) selon la formule choisie a la sandwicherie

- ’accés a la restauration se fera avec la carte Génération HDF ou avec la carte étudiant ( a venir retirer a
I'intendance, muni d’une photo d’identité, dés la rentrée, pour les post-bac ).

L’éleve se présentera le jour de la rentrée avec sa carte pour lui permettre le passage a la restauration.
L’argent mis a disposition sur cette carte par la région pour les achats d’équipements n’est pas utilisable
pour la restauration scolaire.

LES MODALITES DE PAIEMENT

- Paiement par prélevement automatique. Le prélevement ne sera effectué que le 6 du mois suivant
en fonction des repas réellement consommeés le mois précédent. Ex : 6 octobre 2025 =
prélevement des repas consommeés en septembre.

POUR LES ELEVES AYANT DEJA OPTE POUR LE PRELEVEMENT LORS DE L’ANNEE SCOLAIRE 2024-
2025, IL EST INUTILE DE REMPLIR UN NOUVEAU MANDAT DE PRELEVEMENT SAUF EN CAS DE
CHANGEMENT DE RIB OU DE SITUATION.

- Paiement en ligne via le site sécurisé turboself ( voir feuille ci-jointe ). Il vous appartiendra de
veiller a ce que le compte de I’éleve soit toujours créditeur a chaque passage a la restauration.
- Atitre exceptionnel, paiement en cheque ou espéces auprés de I'intendance.
IL EST VIVEMENT CONSEILLE DE PRIVILEGIER LE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

LE MANDAT DE PRELEVEMENT CI-JOINT EST A RENDRE ACCOMPAGNE D’UN RIB LE JOUR DE
L'INSCRIPTION.

LA RESERVATION

Quelque soit le mode de paiement, un systeme de réservation est obligatoire : toute réservation doit
étre faite le matin avant 9h30 sur la borne de réservation dans le hall d’entrée. Cette réservation peut
également s’effectuer en ligne via I'application Turboself. Les réservations peuvent s’effectuer jusqu’a 8
semaines a I"avance.




L.E.G.T.
P, ;y:éa deg mdticrs
LAt Mabranx

t Béthrnne

LEGT MALRAUX

700 rue de | université

BP 90817
62407 BETHUNE CEDEX
F" 1
I _
Nom :
Division :

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Le présent mandat est valable jusqu'a annulation de votre part, a notifier en temps voulu au créancier.

Collez ou aarafez votre RIB au format IBAN/BIC ci-dessous SVP (pas de chéque barré)

4§pA MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
o= (a remettre rempli et signé a I'établissement scolaire)

Expase uniius o padmant o oufed

_

Nom de I'éléve : .

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) LEGT MALRAUX & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B)
votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de LEGT MALRAUX.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une
demande de remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Nom, Prénom et Adresse du Débiteur Identifiant Créancier SEPA : FR18ZZZ816D63
R I I'élév
(Responsable de I'dleve) Nom et Adresse du Créancier
NOM :
NOM : Agent comptable - LEGT MALRAUX
Prénom :
Adresse : 700 rue de | université
Adresse :
~ BP 90817
CP : 62407 Ville : BETHUNE CEDEX
CP: Ville :
Compte a Débiter (IBAN/BIC)
IBAN : e B B e e ————— | A
Type de paiement
BIC: i —— —— ——— IZ] Récurrent/Répétitif [:l Ponctuel
Signature du titulaire du Compte
A ,le '

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son
client. Elles pourront donner lieu 3 I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acces et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de Iz loi
n°78-17 du 6 fanvier 1978 relative & I'informatiaue, aux fichiers et aux libertés.



CREATION D’UN COMPTE TURBOSELF

ATTENTION, LE COMPTE NE POURRA ETRE CREE QU’A PARTIR DE FIN AOUT.

Le lycée André Malraux est doté du logiciel TURBOSELF d’acces a la restauration.
Pour le rechargement par internet et le suivi de votre compte, vous pouvez accéder a

L’application via ce lien.

https://espacenumerigue.turbo-self.com/Connexion.aspx?id=4593

L'identifiant correspond a votre adresse mail renseignée dans le dossier d’inscription

La saisie du numéro de badge n'est pas nécessaire

Les paiements par cheque et espéces sont toujours possibles

Vous pouvez également utiliser I’application my turboself sur téléphone ou

tablette :

1646 G T @O e

OTURBOSELF

CREATION DE COMPTE

ATTENTION : cette application ne vous
concerna gue sivotre établissement est
abonne au service en ligne TurboSelf

Ou

Votre email *

o

(4

Renseigner votre établissement
(avec le nom ou la ville)

Attention, vous n’avez pas besoin de
renseigner le numéro de carte.

Saisir le Nom et Prénom
de la personne référencée
au sein de l'établissement.

NB : Il faut que le nom corresponde
soit a celui de l'éléve soit la personne
travaillant dans 'établissement.

Saisir un Email valide
et confirmer cette adresse.
NB : Cette adresse mail vous servira

d'identifiant pour vous connecter
a votre compte.

Saisir son mot de passe.

ATTENTION LE « MOT DE PASSE » DOIT CONTENIR
AU MOINS 8 CARACTERES AVEC MAJUSCULE,
MINUSCULE ET CHIFFRE.



https://espacenumerique.turbo-self.com/Connexion.aspx?id=4593

Ll E IG ITI
Lycée deg mdtiers

Andre Malraux JNG
| 4

5 ’
Beéthune Lycée professionnel
DL 1 P INGE

Autorisation du droit a I'image

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires pour la prise de photo
individuelle et collective et I'utilisation de ces photos a I'usage interne de I'établissement (intégration dans le logiciel
Pronote et diffusion sous forme de trombinoscope aux enseignants de I'établissement et lors des conseils de classe)
ainsi que la diffusion sur les supports de communication du lycée Malraux (Site internet, plaquettes de présentation,
photo de classe en format papier).

1Y Lo F= 10 a U= 1Y/ Fo ) 0 1Y (=1 U 1 N
T Lo T Y=L o] Sl 1= == I o PPNt
Scolarisé en classe de ......coooveieiiiiiii i,
Autorise le lycée Malraux

O A photographier individuellement mon enfant sans contrepartie de quelque nature que ce soit pour constituer le
trombinoscope du logiciel Pronote.

O A photographier mon enfant en groupe dans le cadre de la photo de classe qui sera ensuite proposée aux parents
d’éleves de chaque classe.

Signatures :

Responsable légal 1 Responsable légal 2
(Précédé de la mention lu et approuvé, bon pour accord) (Précédé de la mention lu et approuvé, bon pour accord)



L.E.G.T.
\,‘:lycée deg metierg

[ [/ Andri Malraux i) [

ADHESION A L'ASSOCIATION DES LYCEENS MALRAUX (ADLM) 2025/2026

¢
Lycée professionnell
DCINUNE

la

L'ADLM est une association qui a un rdle éducatif et permet aux éleves de prendre des responsabilités, de faire
preuve d'initiative pour les actions qu'ils veulent mener. L'Association Des Lycéens Malraux contribue au financement
et a l'organisation :

- De manifestations culturelles (vogo\ges, visites éducatives, théatre, ...),
- Dlactions de solidarité, de manifestations sportives,

- Du fonctionnement des clubs,

- D'équipements de la MDL, des Fogers des internes...

Remplissez le bulletin ci-dessous

Paiement : Joignez un chéque de 8 euros libellé au nom de : « ADLM » ou de I'espece
Insérez le tout dans votre dossier d'inscription

Joindre une photo au coupon ci-apreés (pow la carte adhérent) ; Merci de ne pas l'agrafer

BULLETIN D'ADHESION ADLM 2024/2025

PHOTO

NOM - Prénom (de l'adhérent) :

Classe fréquentée a la renrée:

Reglement joint : Cheéque [_] Espéces [ ]

INFO : Tous les (ycéens peuvent adhérer et devenir membres de ('ADIM. Une assemblée générale se réunira au
Y P 9

premier trimestre pour élire son bureau, son conseil d'administration. Dés 16 ans, chmzue é(éve peut assurer des

resloonsaéilités de gestion de ('association, n ’Aésiz‘ezlnas a présenter votre candidature.

Pourlnlus de renseignements ra,n,nrochez-uou.s des C.P.E.



FICHE SANTE & ACCOMPAGNEMENT ELEVE

Lycées André Malraux de Béthune — Année scolaire 2025-2026

Les informations de ce document sont exclusivement destinées a I'équipe médico-scolaire et éducative du lycée dans le cadre
de la prise en charge de I'éléve, en accord avec la 1égislation en vigueur (RGPD, Code de la santé publique, Code de I’éducation).

~

A remettre aux inscriptions, accompagnée des piéces justificatives demandées.

1 - Informations générales

Nom / Prénom de I'éléve :

Date de naissance:___/___/_____

Classe (en 2025-2026): [ Lycée général et Technologique [ Lycée Professionnel

Régime scolaire : O Interne [0 Demi-pensionnaire O Externe

Responsable(s) 1égal(aux) : 1. 2.

Téléphones (parents / urgence) : 1. 2.

Médecin traitant (nom + ville + téléphone) :

2 — Données médicales essentielles

Antécédents médicaux ou chirurgicaux : [ Oui O Non Détails :
Pathologies chroniques : 1 Oui J Non Détails :
Allergies (alimentaires / médicamenteuses / autres) : [1 Oui [ Non Précisez :

Risque d’urgence vitale identifié ? [0 Oui L Non

O Asthme sévére [0 Diabéte [ Epilepsie [ Allergie grave [ Autre - Précisez :

Traitement en cours ? gl Joindre I'ordonnance en cours de validité (- de 3 mois).

O Non O Oui - Nom: Dose:
Administration :
O A domicile uniquement O A I'infirmerie (joindre ordonnance + autorisation parentale écrite)

O Internat (joindre ordonnance + autorisation parentale écrite)

& 3 — Accompagnements et aménagements scolaires

O PAI OOPAP O PPS [ GEVASCO Merci de joindre les documents officiels

Si une pathologie est identifiée chez un éléve, la mise en place d’'un_Projet d’Accueil Individualisé (PAI) est fortement
conseillée afin de garantir un accompagnement adapté et sécurisé au sein de I’établissement.

Le formulaire officiel est disponible sur le site éduscol a I'adresse suivante :

Document recto verso : veuillez retourner la page


https://eduscol.education.fr/1207/poursuite-de-la-scolarite-avec-des-traitements-medicaux-particuliers

@ 3 - Suivis médicaux, paramédicaux ou psychologiques

Médecin spécialiste [0 Oui O Non Nom / structure :

Psychologue / (Pédo)psychiatre [0 Oui O Non Nom / structure :

Orthophoniste [0 Oui O Non Nom / structure :
CMP / CMPP / SESSAD 0 Oui O Non Nom / structure :
Autre suivi (kiné, ergo...) [0 Oui OO Non Nom / structure :

EP 5 - Communication avec I'équipe éducative

Souhaitez-vous nous communiquer une ou des informations complémentaires :
O Non O Oui

Informations a communiquer :

6 — Traitements médicamenteux — Consignes de sécurité

Conformément aux dispositions en vigueur dans le cadre de la santé scolaire et au réglement intérieur de I'établissement, les
éléves ne sont pas autorisés a détenir de traitements médicamenteux sur eux, quel qu’en soit le motif (maladie
chronique, traitement ponctuel, automédication, etc.).

Tout traitement nécessitant une prise durant le temps scolaire et/ou sur le temps de I'internat doit obligatoirement
étre déposé a I'infirmerie, accompagné de 'ordonnance médicale en cours de validité, de I'autorisation parentale et, le cas
échéant, d’'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) mis en place en concertation avec la famille, le médecin et 'équipe
éducative.

Cette régle vise a garantir la sécurité de tous les éléves et a éviter tout usage inapproprié ou accidentel de médicaments au sein
du lycée.

En cas de non-respect de cette consigne, I'établissement se réserve le droit d’'intervenir selon les procédures prévues.

24 7 - Engagements et consentement

Je soussigné(e), Mme / M.
Responsable 1égal(e) de I'éleve

[ Atteste que les informations ci-dessus sont exactes
[0 Atteste avoir pris connaissances des différents éléments énoncés
O M’engage a informer I'établissement de toute évolution significative

[ Autorise la transmission d’informations utiles a I’équipe éducative dans I'intérét de mon enfant

Q Faita: Le: /_ /_

£ Signature du/des responsable(s) 1égal-(aux) : £ Signature de I'éléve :

Document recto verso : veuillez retourner la page



DIRECTION DE L’ENSEIGNEMENT SCOLAIRE

FICHE D’URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS’

Nom de I’établissement ..........cvvvviiiiinnnnnnn. Année scolaire : ........cccevvn...
N O e PreNOM = oo
ClaSS & oo Date de NaisSSancCe : ........ooeeeee i
Nom et adresse des parents ou du représentant 1€gal & ... ...
N° et adresse du centre de SECUINTE SOCIAIE & ... e e e e
N° et adresse de asSSUIraNCE SCOIAINE & ... e e,

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile @ ...........ccooiiiiiiii,

2.N°dutravaildupére : .......cooiiiiiiiiii Poste & ..o
3.N°dutravaildelamere: ..........ccoviiiiiiiiinnnn. Poste & ..

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

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d’'urgence vers I'hépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de I'hépital qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ....................
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions particulieres @ prendre ...) ...

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention
du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.



TADAO

Les éléves habitant hors du périmétre TADAO, doivent se

rapprocher de leur établissement scolaire.

Pour les autres, il y 2 cas de figure :

TRANSPORTS SCOLAIRES

Demande de prise en charge

1. Vous habitez dans 'agglomération
de Lens-Liévin ou celle d’Hénin-Carvin ?

/\L

Communauté d'Agglomeération

Lens-Liévin

ABLAIN-ST-NAZAIRE
ACHEVILLE
AIX-NOULETTE
ANGRES
ANNAY-SOUS-LENS
AVION

BENIFONTAINE
BILLY-MONTIGNY
BOUVIGNY-BOYEFFLES

BOIS-BERNARD

CARVIN
COURCELLES-LES-LENS
COURRIERES

BULLY-LES-MINES
CARENCY
ELEU-DIT-LEAUWETTE
ESTEVELLES
FOUQUIERES-LEZ-LENS
GIVENCHY-EN-GOHELLE
GOUY-SERVINS

GRENAY

HARNES

DOURGES
DROCOURT
EVIN-MALMAISON
HENIN-BEAUMONT

HULLUCH

LENS

LIEVIN
LOISON-SOUS-LENS
LOOS-EN-GOHELLE
MAZINGARBE
MERICOURT

MEURCHIN
NOYELLES-SOUS-LENS

LEFOREST

LIBERCOURT
MONTIGNY-EN-GOHELLE
NOYELLES-GODAULT

PONT-A-VENDIN
SAINS-EN-GOHELLE
SALLAUMINES
SERVINS

SOUCHEZ
VENDIN-LE-VIEIL
VILLERS-AU-BOIS
VIMY

WINGLES

OIGNIES
ROUVROY

Les communautés d’agglomérations de Lens-Liévin et d’Hénin-Carvin ont décidé de
prendre en charge les abonnements TADAO qui seraient souscrits par leurs habitants

pour 'année 2025.

Ainsi, chaque éléve pourra bénéficier :
* d’un acces illimité au réseau TADAO (lignes scolaires, régulieres, Allobus...),
* d’un acces illimité au réseau TER @ l'intérieur des 150 communes couvertes par le

réseau TADAO

* d’un accés aux 10 abris vélos sécurisés TADAO

Pour en profiter, rendez-vous, dés maintenant, sur TADAO.fr

Rubrique « PRISE EN CHARGE CAHC / CALL »

SCANNEZ-MOI

Important : Une fois votre demande acceptée, vous recevez un email de confirmation. Pour activer
votre titre de transport, vous devez valider votre carte sur un valideur dans les 3 mois suivant la

réception de cet email. Si vous ne validez pas votre carte dans ce délai, elle sera désactivée.



TRANSPORTS SCOLAIRES

Demande de prise en charge

TADAO

2. Vous habitez dans 'agglomération
de Béthune-Bruay Artois Lys Romane ?

ﬂ Communauteé d'Agglomération
*-_L Béthune-Bruay
:\'

Artois Lys Romane

ALLOUAGNE

AMES

AMETTES
ANNEQUIN

ANNEZIN

AUCHEL
AUCHY-AU-BOIS
AUCHY-LES-MINES
BAJUS

BARLIN

BETHUNE

BEUGIN

BEUVRY
BILLY-BERCLAU
BLESSY

BOURECQ
BRUAY-LA-BUISSIERE
BURBURE

BUSNES
CALONNE-RICOUART

CALONNE-SUR-LA-LYS
CAMBLAIN-CHATELAIN

CAMBRIN
CAUCHY-A-LA-TOUR
CAUCOURT
CHOCQUES

CUINCHY

DIEVAL

DIVION

DOUVRIN
DROUVIN-LE-MARAIS
ECQUEDECQUES

ESSARS

ESTREE-BLANCHE
ESTREE-CAUCHY

FERFAY

FESTUBERT

FOUQUEREUIL
FOUQUIERES-LEZ-BETHUNE
FRESNICOURT-LE-DOLMEN
GAUCHIN-LEGAL
GIVENCHY-LES-LA-BASSEE
GONNEHEM

GOSNAY

GUARBECQUE
HAILLICOURT

HAISNES

HAM-EN-ARTOIS

HERMIN
HERSIN-COUPIGNY
HESDIGNEUL-LES-BETHUNE
HINGES

HOUCHIN

HOUDAIN
ISBERGUES

LA COMTE

LA COUTURE
LABEUVRIERE
LABOURSE
LAMBRES
LAPUGNOY
LESPESSES

LIERES

LIETTRES
LIGNY-LES-AIRE
LILLERS

LINGHEM

LOCON

LORGIES
LOZINGHEM
MAISNIL-LES-RUITZ
MARLES-LES-MINES
MAZINGHEM
MONT-BERNANCHON
NEUVE-CHAPELLE
NOEUX-LES-MINES
NORRENT-FONTES

NOYELLES-LES-VERMELLES
OBLINGHEM

OURTON

QUERNES
REBREUVE-RANCHICOURT
RELY

RICHEBOURG

ROBECQ

ROMBLY

RUITZ
SAILLY-LABOURSE
ST-FLORIS
ST-HILAIRE-COTTES
ST-VENANT
VAUDRICOURT
VENDIN-LES-BETHUNE
VERMELLES
VERQUIGNEUL
VERQUIN
VIEILLE-CHAPELLE
VIOLAINES
WESTREHEM
WITTERNESSE

Si vous ne résidez pas & proximité du college ou du lycée fréquenté, vous pouvez bénéficier
d’'un abonnement scolaire pour chacun de vos enfants contre une participation de 10€ par
foyer. Cet abonnement vous donne droit & un aller-retour en bus par jour, entre votre
domicile et I’établissement scolaire.

Pour en profiter, rendez-vous sur artois-mobilités.fr,
Rubrique « Votre carte de transports scolaires 2025/2026 » .

a partir du 11 juin 2025.

TADAO est le réseau de transports en commun d’ARTOIS MOBILITES

0 39, rue du 14-Juillet
62300 LENS

@ 0 800 409 209

@ contact@amé62.fr

SCANNEZ-MOI

EleE[e)

[e]

MOBILITES



