i Année scolaire 2026/2027
lycee polyvale
Ella Fitzger

académie
Grenoble

gducation
nationale

Ea DOSSIER D'INSCRIPTION

O 2" Générale et Technologique
O Nouvel(le) éléve - Réfectoire

DATES et HORAIRES :
01 juillet 2026 8h-11h
02 juillet 2026 8h-13h
03 juillet 2026 14h - 19h

O Réinscription/ Maintien

A rendre a votre CPE, Mme Roux, le jour de la remise des livres

AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA ACCEPTE

INFORMATIONS IMPORTANTES :

- Date derentrée : Mardi ler septembre 2026 a 8h

- Consulter le site du lycée quelques jours avant la rentrée pour plus d'informations :
https://ella-fitzgerald.ent.auvergnerhonealpes.fr/

- Service de restauration ouvert a compter du ler septembre 2026 a 11h30

BOURSES :

Si vous avez la charge financiére de I'éleve, nous pouvons étudier votre droit a bourse en récupérant
automatiquement votre situation fiscale. Pour cela, complétez ou modifiez les informations de
I'encadré « Etude automatique du droit a Bourses ». Ainsi, vous n‘aurez pas a formuler de
demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de
I’'année scolaire.



NOM, PrENOM : cicciiiereerieerenessressssesssanessnsssnesssnanes

lycee polyvale ClASSE : wovereeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeesessss s eessens
Ella Fitzger O Demi-pensionnaire O Interne
Srentols Année scolaire 2026/2027

Education

nationale

Eu

RErURLIGE PRangan

Inscription — 2" Générale et Technologique

1. ENSEIGNEMENT OBLIGATOIRE - Langue vivante B : Obligatoirement celle suivie au college

O Allemand O Espagnol

O Italien O Autre; A PrécCiser | wauainisisasanisie
Le choix d'une langue non enseignée au lycée est soumise a une inscription au
CNED par vos soins dés septembre 2026

2. ENSEIGNEMENT(S) FACULTATIF(S)

L'inscription & un enseignement facultatif vous engage.

Candidature pour la section européenne [ DNL: [ Oui O Non
»La candidature sera examinée par une commission a I'aide du document « candidature a une
section européenne » transmis par le college d'origine

»L'inscription a la section européenne peut se cumuler avec l'inscription a une option facultative
sous réserve de faisabilité organisationnelle.

Candidature pour la classe a projets CLAP (Danse) : [0 Oui O Non
»La candidature sera examinée par I'équipe enseignante en charge du projet

Si vous le souhaitez, cocher 1 case ou ordonner 2 souhaits (1 seul sera retenu)
O Arts plastiques O Théatre O Latin

(sous réserve de faisabilité organisationnelle)

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6/01/78 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Chef d’Etablissement Adjoint du Lycée via I'adresse
mail : ce.03800871g@ac-grencble.fr.

Les informations enregistrées sont réservées a |'usage du ou des services de |'établissement d'accueil et ne peuvent étre communiquées
aux « Fédérations des parents d'éléves » si vous n'étes pas d'accord.

Date:

Signature des parents: Signature de I'éléve :




lycee polyvale
Ella Fitzger Année scolaire 2026/2027

académie
Grenoble

gducation
naftionale

REPURLI PRANGASE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

1. L'ELEVE
DISPOSITIF VOIE PRO VOIE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE

2" BAC PRO
O ASSP O MGATL O MRC 0O 2 GT

O UPE2A 1**BAC PRO
O ASSP O AGORA O MA O MCV GENERALE TECHNO

O MLDS Term BAC PRO
|:| ASSP D AGORA D 1ére Géne’rale I:l 1ére ST23
OMA OMCV op A O MCV op B O —-Iére STMG
CAP O Term Générale
O 2 CAPEPC O TST2S
OTCAPEPC OTSTMG

Nom (en lettres MajusCules)......cocevreeereenvecsieessurcrencsaenns T e e e

Prénoms (identiques PIECe A IAENTITE) ...uiccviiiiieiiiiiiieeiticcitiect it esrseesrasssraessaessasssvassssaassssss sessssssasas

Nationalité : O Frangaise O Etrangére (précisez laquelle)......c.ccooeenieicencnienncecniceenee
Date de naissance: __[_ [ Sexe: O Masculin O Féminin
Lieu de naissance (en |ettres MajUSCUIRS) { .....ccccccvciiivimmenisssssinssansaissssssosssnssssssnnssssnsasssatosssosssasssbnsosasssbnnss
Pays de naissance (Bn [etres Maischlel)  sunsmnmunmn i
Adresse de |'éleve : O Celle de la mére O Celle du pere

O Propre 3. I'éleve [pretiser) sunsssnimsiissmimimsssasinsns

TEICPNONE QO INGIRVE § s s i e s s o T R T L B S R A A BN 75
(Oe U] f dT=1 e [ R <1 L1V S s D S T

2. SCOLARITE DE L'ELEVE

Année Classe Etablissement (nom, ville)

2025-2026
L'éléve est-il en situation de maintien/redoublement en 2026/2027 ? : O Oui O Non
Dipléme National du Brevet (DNB) obtenu : O Oui O Non
ASSR2 obtenu: O Oui O Non

L'an dernier, I'éléve bénéficiait (joindre la copie obligatoirement) :
O PAP O PPS O PAI O Aménagements aux examen




3. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES DE L'ELEVE
Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I’éleve mineur soit par nature (parents), soit
sur décision de justice. |l peut accomplir tous les actes relatifs a la scolarité de l'éleve.

L'autorité parentale est exercée conjointement par le pére et la mére: O Oui O Non

Sinon, l'autorité parentale est exercée par:

O Le pere seul O Laméreseule [0 unNe autre PersoNNE i.......ciiciecnenininisiness e ssssscsnnens
En cas de divorce ou de séparation, veuillez nous fournir tous les éléments et attestations
concernant I'autorité parentale, la résidence de I’'éléve ou la nature des droits de garde.

IMPORTANT : Le responsable A est celui qui paie les frais et qui est a contacter en priorité

Responsable A

Nom de famille: ...t s e e, GIVITIEE : Mme O M. O

Nom d'USage & coscunnnasammnamaas PIENOM § i ammamsmsis i

Lien avec I'8I8ve ; uvvammmnnannmiviismmnmmiarassisoms

PYOTREETONT counonmssssissmsmes mo s o o e v S S e R S D A e e T
BOATBERE | oo e s R e o o e B R R B T A I G s

Code postal : COMMUAE | o s s e s s

PaVS ! cunnnnunussiamsiee @ COUMHRL | socvinsmunnmasanamuans
2 Domicile: .. BTravail ¢ oveeeeieevevvveeveee. @ Mobile

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : [J

Responsable B

Nom de famille: ......cnnnnammneemmmmsmmmsssmmss Ghilitéd * MmeOd M.O

Nom d'usage ; . PIONOIMN 3 s b

Lién avet P8IBVE | wuvnnananinsasnmii i isnmssmsssss

PTOTOBBION. ouiosssaonmss o o a0 e s ey e e S v e e e aaiog

ATBSRE . s s R R R e

Codepostal: _ _ _ COMMUNE ; oinnnmnms i s vy
PaVS sosaasnrrannasnnsinnaes BROUHE] ! seswsnvnmsssnscsssays
B Domicile : . recrecereerrrcrienee T TPAVATL v virsecee e T MODII@ & e

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : [J




lycée polyvale
Ella Fitzoer

académie
Grenoble

gducation
nationale

Ukerid + Byl = Prasers:
REFURLICEN FRANCARE

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

Si elle est différente des représentants Iégaux de la page précédente : elle n‘a pas I'autorité
parentale sur I'éléve mineur, elle I’ héberge sur décision de justice ou avec I'accord des parents
et elle est responsable de |'obligation scolaire.

LIEN QVEC I"ElEVE : ..ottt et see s seise s, CIVIlIEE : Mme O M. O
NOM A6 FaMINIE ! siniimuiimamssnimss s s
N diEaEe f cunsanresnasasnsaass PREAOM Snesasnsssnmsann

o T S

Codepostal: _ _ _ _ _ COMMUNE & onnmmsmms i s e
PaVS | cunmnnmununinsiasmne @COURARL | saavinsnnsnnassusmaae
& Domicile : ..., B Travail © e @ Mobile

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : [J

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

LIEN QVEC I"EIEVE : ...ttt ees s s s s, CIVIlIEE : Mme O M. O
Nom de famille : c....ouusannannmnuimminmm s i i L e
Nom d'Usage : e PIENOM {wisanisirs s

2 Domicile : v B Travail ¢ @ Mobile




ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge financiere de I'éleve, nous pouvons €tudier votre droit a bourse en
récupérant automatiquement votre situation fiscale. Pour cela, complétez les informations ci-
apres. Ainsi, vous n‘aurez pas a formuler de demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez
une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

O Oui, j'accepte |'étude automatique de mon droit a bourse

O Non, je refuse

Responsable A
Nom de NAISSANCE: i e R s v eaaain ot

NG S HEARE! v R RS R e

PrENOmM T; ciiciinisummamns PIENOM 25 wiisiumssmswansiii: PIONOM 3 §iiivimmmininis
Date de naissance: /| | Pays de naissante Lo rsnnmmnnasssninng
Département de naissance: _ _ _ Commune de NAISSANCE: .........cocceeeeveeerirnnnivesiessssnsasannane

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?
O Oui O Non
Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impdts

séparément, et pour I'étude du droit a bourse, il est nécessaire de récupérer également sa
situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour cette démarche.

Nom de naissance de votre concubin(e): ... cssessrnnn.. 9@ Civilité : Mme 0 M. O

SON NOM A USAER. i o s i s oo e o e e e S R o i venia s

Sonprénom 1. ......ceveeeeee. SON PréNOM 2 © ....ceeeevvvcercncee. SON PréNOM 3 & oo
Sadatedenaissance:_ _ [/ _ [ Son pays de NaiSSancCe :..........ceeierianeens
Son département de naissance: _ _ _ Sa commune de NaiSSanCe: ........cucieeeenrensrierssinns

4. COMPLEMENT D'INFORMATION

Fratrie : Composition de la fratrie (merci d’indiquer tous les fréres et les soeurs, méme non
scolarisés).

Nom et Prénom Age Classe Etablissement scolaire

Informations certifiées exactes : Signatures :
Acsuusnnnnasiia B Responsable A Responsable B



NOM, PrENOM : wiiciirerrerirercresscseesssesssasssssessssasssanees
lycee polyvale ClASSE : wovervveerereeeeeeereserseeseeeeseesssessesseseens
Ella Fifzoer
académie - -
St Année scolaire 2026/2027
gcarion
nationale

L%
DOCUMENTS A FOURNIR

Fiche a apporter obligatoirement le jour de l'inscription. Tout dossier imcomplet sera refusé

Service Administration Snp
- Fiche de renseignements (complétée et signée) O O
- Copieintégrale du livret de famille O O
- Copie du jugement de divorce (le cas échéant) O O
- Copie de la piece d'identité recto-verso de |'éléve O O
- Plan d’Accompagnement Personnalisé PAP (Obligatoire si concerné 0 |
I'année précédente)
- Notification d’aménagements aux examens (le cas échéant) O O
- bulletin du troisieme trimestre de I'année antérieure O O
- Pour les éléves de terminale : I'attestation de recensement ou de
la Journée Défense et Citoyenneté - |DC (les éléves de nationalité O O
étrangére ne sont pas concernés)
Service Intendance
- Fiche intendance complétée O O
- RIB O O
- Formulaire fonds social (/e cas échéant) O O
Service Santé
- Fiche d'urgence O O
- Copie des pages de vaccinations du carnet de santé O O
- Projet d’Accueil Individualisé - PAl et/ou GEVASCO (Obligatoire si 0 |
concerné l'année précédente)
Uniguement pour les éléves de voie professionnelle - Bureau des entreprises
- Fiche « Allocation pour PFMP » O O
- Copie de la piece d'identité de I'éleve O O
- Copie intégrale du livret de famille O O
- RIB du compte bancaire de I'éléve O O
- Copie de |la piéce d'identité du représentant légal (si allocation 0 |
versée sur le compte du représentant)
- RIB du représentant légal (si allocation versée sur le compte du 0 |
représentant)
Dispositif UPE2A
- Jugement de tutelle O O
- Attestation de prise en charge O O

Facultatif

Vous étes invités a soutenir I’Association Sportive et la Maison des Lycéens en remettant 2 chéques de 5
euros (minimum) pour financer différentes activités organisées dans |'établissement (chéques libellés & I'ordre
de « Association Sportive du Lycée Ella Fitzgerald » et « Maison des Lycéens »)

- Cheque au profit de la Maison Des Lycéens (MDL) O O

- Cheque au profit de I'Association Sportive du lycée (AS) O O




lycee polyval
Ella Fitzoer Année scolaire 2026/2027

académie
Grenohble

gducation
nationale

e

EhruwLiauE PRACAI

FICHE D'URGENCE

Valable pour toute la scolarité de |'éléve
Toute modification devra étre signalée au service infirmerie.
Adresse mail : infirmerie.ella-fitzgerald@ac-grenoble.fr

1. IDENTITE DE L'ELEVE

Nom €t prénom{s) de I'éleve ou tudiant  wuuesiim i sl ia i anss

Ligtik g8 NAISSANCE ! s ssiaar s R R R SR
BEOIAPISE(E) BN CIABEE LB & vt it i ass Sy v s o e S R S s e e S e A

Qualité : O Demi-pensionnaire O Interne

2. COORDONNEES DES REPRESENTANTS LEGAUX

INOFY O DRETYONTY, T iass i i s e sty aes s s ooy s s o o s s b s T S B i
T I e T T Lt

Téléphone: & Portable : .....c.ccccininiennicneninnens B Travail § eassssasemnnismanmvnsmimms

NOM €1 PPENOIM §ciicssuismmmmiiii i s s i s s s s e 3 SR A B AR ST SV sk
BATESER © o cuisunin i o amits Son s s A A R R T A A S A e b R SR AT s R s s AN AN et

Téléphone : @ Portable : ......cccocvvivviiinniinincnnen. B Travall  cuumnimamiinimisissimsiasiiiasins

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Merci de bien vouloir nous communiquer au moins un numeéro de téléphone :

1: Identitéetlien  cusmnnsennnnnanusanssasnas B8l 2 seonssnnnnasmssnnaannimmsss
2. 1dentitl @t lIEN : coveieceeiieeriiieeeiessiseeeiesessssessesssssnsssssenssssanes BTel! cupanmmmunnmnsnnsisnimmas

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d'urgence vers I'hdpital le plus adapté . La famille est immédiatement avertie par nos
soins. La famille doit assurer le suivi de la prise en charge.




3. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Vaccination a jour: O Oui O Non
Copie du carnet de vaccination a joindre au dossier

Allergies :

Alimentaires : O Oui O Non

B Ol e OUBIIEE § s T R R R e R R G R R R

Médicamenteuses : O Oui O Non

B G0 IeSqUBIIES s T R S R e e s

Autres : O Qui O Non

Si 001 leSquelles 1t b e s R R R
Antécédants mMEdicaux et/oU ChITUMZICAUX: .....ccoiiieeiiiiieieienceicer et sae s s ss et st absee st s e sassessesaeaneen
Traitement(s) long(s) : O Oui O Non

D1 DU TOBTIUBTS 2 st s s o e A S A o A i S o T D e A T s

Selon le reglement intérieur du lycée, il est interdit aux éléves d’avoir des médicaments en leur
possession.

Toutefois, si I'état de santé de votre enfant le nécessite, il peut étre autorisé a gérer son traitement.
Vous devrez compléter et signer une autorisation d‘auto-administration et la remettre a lI'infirmier
accompagnée de l'ordonnance correspondante.

IMPORTANT : Un médicament est personnel, I’éléve ne doit pas le donner a ses camarades .

Votre enfant a bénéficié d'un PAI : O Oui (joindre une copie au dossier) O Non
Souhaitez-vous le renouveler : O Oui O Non

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

4. DISPENSE D’EPS

Votre médecin remplira un certificat médical d'inaptitude partielle ou totale a la pratique de
I"éducation physique et sportive.

Ce document peut vous étre remis par I'infirmier ou les professeurs d’EPS.

Les éléves dispensés assistent aux cours d’EPS sauf en cas d‘inaptitude de plus de 3 mois validée par
le Médecin de |I'Education Nationale.

Date:__[ [ Signature parents: Signature éleve :



e I ) FICHE D’INSCRIPTION
e INTENDANCE

Grenoble

E. A rendre

Nomdeléleve : .......covniiiiin .
Prénom @ . oo, Classe 2026/2027 ....................

Datedenaissance : ......................o.o.
Nom et prénom du responsable financier (celui qui pergoit la bourse) :

AT S S & o
Adresse EIeCtronIQUE ..o @
O INTERNE [0 DEMI-PENSIONNAIRE LIBRE (possibilité de manger au

] restaurant ou de sortir de I’établissement)
= Eleve interne : un dossier spécial internat est a retirer auprés des CPE.

POUR AVOIR ACCES AU LYCEE ET A LA RESTAURATION VOUS
DEVEZ OBLIGATOIREMENT COMMANDER UNE CARTE
« PASS’REGION » SUR LE SITE :

www.auvergnerhonealpes.fr/passregionjeunes

. Pour avoir accés a la restauration vous devez créer votre compte sur :

https://lespacenumerique.turbo-self.com/Connexion.aspx?id=4113

Aprés validation vous recevrez des identifiants qui vous permettront de payer en
ligne, réserver vos repas, consulter votre solde.

AGRAFER OBLIGATOIREMENT ICI UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
OU POSTAL'

"1l sera utilisé pour le paiement des bourses, le remboursement des repas non consommés en fin de scolarité et des
reliquats de participation aux voyages scolaires. Un éléve majeur peut fournir son RIB personnel s’il produit une
autorisation parentale de versement sur le compte bancaire de I’éleve.




lycée polyvalegf Fonds social lycéen

Ella Fitzoeralg . oye < pre \
. (Quotient familial de la CAF inférieur a 580)
academie
Grenoble
gducation Cochez la case : O Aide pour la cantine
nationale

O Aide pour I’internat

E N O Autre :

REPmLGES FRANCAnE

Nom et prénom de I’éleve :
Classe :

Composition de la famille

Nom Prénom Année de naissance

Peére
Ou Beau-pére

Meére
Ou Belle-mére

Autre responsable

Fréres et sceurs

Le Fonds Social Lycéen (FSL) permet, apres acceptation du dossier par la commission du fonds social,
d’attribuer des aides trimestrielles selon des critéres de ressources et en fonction du respect par I’éleve des
régles de la scolarité (notamment la présence en cours).

Les crédits du FSL sont dirigés essentiellement pour I’aide a la restauration et a I’internat. Tout autre
type d’aide (livres, fournitures scolaires, etc.) est exceptionnelle.

Les aides pour la restauration sont directement créditées sur la carte de cantine et les aides pour
I’internat sont déduites du forfait d’internat du trimestre. L’aide est renouvelée automatiquement chaque
trimestre. En cas de changement de QF en cours d’année scolaire, il faut fournir la nouvelle attestation CAF
bureau n° 1 a I’intendance.

Vous devez impérativement apporter ’attestation de votre dernier quotient familial au moment
de inscription. Cette attestation est délivrée par votre caisse d’allocation familiale (C.A.F.).

Date de la demande : Signature du responsable :




