TR LYCEE POLYVALENT Jules LESVEN - BP 80157 - 34, rue Jules LESVEN
29803 BREST cedex 9 - Tél. : 02.98.43.56.00 - Fax : 02.98.43.56.01

lycée
Jules Lesven
i

Education
nationaie

INSCRIPTION DEFINITIVE EN 1 année :

o B.T.S
o D.C.G
. C.P.EC

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

DOCUMENTS A FOURNIR:

0 La fiche de renseignements ci-jointe, entiérement complétée et signée
0 La photocopie du livret de famille (en entier)

o La fiche infirmerie

O Le relevé de notes du baccalauréat

En plus

- pour ceux qui souhaitent étre demi-pensionnaire

0 La fiche d’inscription a la demi-pension et le chéque correspondant

0 Le mandat de prélévement SEPA avec un RIB (si modalité de paiement choisie)

- pour ceux qui souhaitent étre interne-externé

0 La fiche d’inscription interne-externé
0 Le mandat de prélévement SEPA avec un RIB (si modalité de paiement choisie)

IMPORTANT :

Dés que vous aurez transmis tous les documents énumérés ci-dessus, vous serez
considéré(e) comme définitivement inscrit(e). Aucun courrier ne vous sera adressé pour
confirmer l'inscription.

BOURSE :

Les étudiants boursiers déposeront leur avis d’attribution conditionnelle ou définitive de
bourse au Secrétariat de scolarité POST-BAC (P007).

Date et modalités de rentrée a consulter sur le site du lycée

www.lycee-jules-lesven.org

DOSSIER A RETOURNER DANS LES MEILLEURS DELAIS.




lycée

Jules Lesven
wcidinie
Aeames
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LYCEE POLYVALENT Jules LESVEN ~ BP 80157 — 34, rue Jules LESVEN
29803 BREST cedex 9 — Tél : 02.98.43.56.00 - Fax : 02.98.43.56.01

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2023 / 2024

INSCRIPTION EN 1" ANNEE — BTS COMMERCE INTERNATIONAL

Votre inscription au lycée sera définitive a la réception de cette fiche de renseignements

diiment complétée et signée (sous réserve de ’obtention de votre baccalauréat)

ETUDIANT(E)

IV 5ot i i oo st

Code département :
97:DOM 98 :TOM 99 : Etranger

Commune :

Téléphone : ...
SMS autorisés : OUI 0 NON [J

Courriel (obligatoire et LISIBLE):
@

Autorise & communiquer son adresse postale et son coutriel :

OUI I NON O

Adresse personnelle (obligatoire):

Code postal :

(14120155 11 1|1 SRV O U ISP,

Boursier : OUI O NON O

REPRESENTANT LEGAL ET PERSONNE EN CHARGE DE L’ETUDIANT(E) OU
PERSONNE A CONTACTER

REPRESENTANT LEGAL

Lien de parenté :

Nom — Prénom :

TEL (domiCile) © oo

TEL (EMPIOYEUL) 1.t ees st eee e
TEL (POItADIE) : ..o
Accepte les SMS: oul 0 NON O

AUTESSE & oo ee e oe et

COUBDOSTA] o s s ssasirsssssmammsssessssarsmsessmasssasasages
Commune :

Courriel (LISIBLE et OBLIGATOIRE) :
@

Autorise 8 communiquer son adresse et courriel : OUI ' NON [J

Nombre d’enfants & charge : .........
PrOFESSION I .ovovvvvivvicciiicciiceinssiee s sssess e sss s seeess s ens oo

REPRESENTANT LEGAL ou PERSONNE EN CHARGE
DE L’ETUDIANT ou PERSONNE A CONTACTER (rayer
les mentions inutiles)

Liensaves LOdIant & e i it i e s ssassses
B2 1 3 10 1 4 RO
TEL (AOMICIIE) ¢ vvovvvvesvveesvvesieeesseceseesies oo
TEL (EMPLOYCUL) © oo
TEL (POrtable) & oo

Accepte les SMS :

OUl 0O NON O

Adresse :

Codepostal 2 uumsmwmmmms s TR R

Commune : ..............

Courriel (OBLIGATOIRE) :
@

Autorise & communiquer son adresse et courriel : OUI 11 NON O

Nombre d’enfants & charge : ...
PrOfESSION 1 ..o




AUTRE PERSONNE A CONTACTER

TEL (employeur) : ....ooovvvvvvvvcciioiieiennnn,

P O i s T s semctsemgasen s sm st A RS S orEEne ent

Lien avec Pétudiant(e) : ... TOLAGOMIGIIEY 7 . o.oconoroesmmsasssmssssssssssssorssssassessssasotsasspastesssmmeés mssssismissivein

N OIS s oo R ntstpmpmensossnssepsoasssspssonspenssossrns T ERACTVOTEERIENE uvveovusueesesesesososssasessesivnsssvosss s st e s s s

SITUATION ANNEE SCOLAIRE 2022 / 2023

Vie active O Autre situation 0 .oveveeeveeeeeeeeeeeeenn,

Etablissement fréquenté : ... Willen commmmammmneisesmmamsny  IDOPBEICIBNLE ot i

Classei: wonmmsmmrassyssmmspsesnses BACEOIIEE o e . BAC Obtent €0 & oo

INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2023 / 2024

B.T.S. COMMERCE INTERNATIONAL — 1°™ année (TS1CI)

Langue vivante 1 : langue vivante 2 ;
(obligatoire) (obligatoire)

Bénéficie d’un dispositif d’ Aménagement des Epreuves d’Examen et Concours (AEEC) OUI [ NON O

REGIME : Externe 0 Demi-Pensionnaire O Interne-externé [

Cette fiche de renseignements doit étre retournée au secrétariat post-bac dans les meilleurs délais.

La date et ’heure de rentrée des étudiants de BTS 1¢¢ année
sont a consulter sur le site internet du lycée

(1 Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur, disponible sur le site du lycée, qui vaut acceptation.

AR R s e Signature de I’étudiant(e)

Adresse du lycée : www.lycee-jules-lesven.org
Adresse de la scolarité : scolaritepostbac.0290013g@ac-rennes.fr




Année scolaire 2023-2024

N FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2 destination de
iz L’INFIRMERIE DE L’ETABLISSEMENT

DIBER Blonccnmamanis. o manssaome e sesmemsoomemns  TBFSTIGINE Leer creesmommm——ns w oo
Date de naissance :.........................o.oce. ClaSS@ tuvnee oo
Numeéro de sécurité sociale ...
Numéro de mutuelle ©...... ...
Externe o Interne o Demi-pensionnaire o

Etablissement d’origine :.....................

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

1 —n° de téléphone du domicile : ..........cooeeviiiieiiiiee e,

2-—n°portable mére : .............oociieiii e R =L T r——
3—n°portable pére: ............ccocoooiii n®téltravail : ...
4 - Nom et téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement & ............occovvveeeeeuoiioeeeeeeneeenn
5 — Nom et téléphone du médecin traitant - ...,

Si votre enfant est :

- Atteint d'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant le temps
scolaire,

- Susceptible de prendre un traitement d’'urgence,

- Atteint d'un handicap ou d'une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements
particuliers dans le cadre scolaire, il va de son intérét que ces informations soient renseignées,

- Antécédents médicaux et chirurgicaux (dates) :

- Allergies éventuelles : ... T e B

- Traitement en' cours (nom des médicamenté)”:

- Votre enfant' bénéficie d'un aménagem.é'ﬁi.hélticulier de sa scolarité : -[.:”(-)UI* o -NON

*Voir détailau verso o PAl o PAP noPPS o AVS o matériel adapté
En fonction de ces renseignements, vous serez contactés par le médecin ou linfirmiére scolaire, si

nécessaire, pour établir avec vous les conditions d’accueil et de scolarisation adaptées a I'état de santé
de votre enfant.

L'infirmier(e) appliquera les traitements prescrits par le médecin de famille seulement si les
meédicaments sont accompagnés d'une photocopie de l'ordonnance. Les internes doivent
impérativement déposer leur traitement a P'infirmerie.

IMPORTANT : Date du dernier rappel de vaccin DTCOQ POlO © .....veeive oo
ROR date de la 1¢*® injection: .............................. date de l@a28me: . ... ...
Ne pas joindre de photocopie.

RAPPEL: En cas d'accident bénin ou maladie, il est de la responsabilité des parents de venir
chercher et d'accompagner leur enfant mineur vers une structure de soins de leur choix. En cas
d'accident grave ou urgence médicale, la décision de transport immédiat sera soumise a la
responsabilité du centre 15,

Tout renseignement confidentiel complémentaire pourra étre transmis sous pli
cacheté a I'infirmerie de I'établissement que vous pouvez contacter du lundi au
vendredi au 02 98 43 82 33.

Service médico-social : 02 98 80 88 24




L’éleve bénéficie-t-il d’'un aménagement particulier de sa scolarité :
00 PAI { Plan d’Aménagement Individualisé)

1 PAP (plan d’Accompagnement Personnalisé)

0 PPS ( Projet Personnel de Scolarisation)

0 AVS-AESH (Assistant de Vie Scolaire — Accompagnant des Eléves en Situation de
Handicap)

0 Matériel adapte | PrécCiSez ... . i e

Autre(s) information(s) que vous jugez nécessaire :

Tout renseignement confidentiel complémentaire pourra étre transmis sous pli
cacheté a 'infirmerie de I’établissement que vous pouvez contacter du lundi au
vendredi au 02 98 43 82 33.

Service médico-social : 02 98 80 88 24




I - Eleves INTERNES (forfait repas + hébergement)
ou INTERNES EXTERNES (forfait repas sans hébergement)

Pour accéder au service de restauration, il est nécessaire de posséder une carte magnétique.

Les cartes seront distribuées le jour de la rentrée scolaire. En cas de non distribution, veuillez
vous adresser au service gestion.

En cas d'oubli de sa carte, un code personnel différent de la date de naissance de ['‘éleve
(modifiable & tout moment), permet d'obtenir un ticket code- barre de remplacement de la carte de
self pour la journée.

Les nouveaux éleves doivent fournir 2 RIB (1 seul pour les anciens) :

1 collé sur une feuille A4 avec le nom de |'éléve+1 RIB sur l'autorisation de prélévement.

APour' bénéficier du tarif correspondant a votre quotient familial, il est INDISPENSABLE
de vous inscrire en ligne sur :bretagne.bzh/dansmonlycee(voir flyer joint)

- Le tarif est forfaitaire et trimestriel.

Interne (huit + petit déjeuner + repas du midi et du soir)

Interne-Externé (petit déjeuner + repas du midi et du soir) Post BAC uniquement.
- Les factures sont remises aux familles aux périodes suivantes :
OCTOBRE pour le premier trimestre / FEVRIER pour le deuxieéme / MAT pour le troisieme

A ATTENTION : Les éléves de BTS ne sont pas admis a I'internat

TROIS MODALITES DE PAIEMENT vous sont proposées

1) Prélévement automatique : (& compter d'octobre)
PAS DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE POUR LES BOURSIERS
Pour chaque trimestre, 3 prélevements mensuels : deux correspondant chacun a 1/3 du
montant maximal du trimestre et un troisieme correspondant au solde de votre facture.
Un échéancier vous sera adressé.

2) Chéque : dés réception de la facture.
Le chéque doit &tre libellé au nom de I'Agent comptable du Lycée Jules Lesven.

3) Espéces : dés réception de la facture, au service de gestion de votre établissement

<l
|

LYCEE LESVEN BREST

FICHE D’INSCRIPTION INTERNE OU INTERNE EXTERNE
SERVICE DE RESTAURATION DE LA CITE SCOLAIRE DE KERICHEN ANNEE 2023/2024

Nom: et Prénom dU-FOSPONSADIES s issommom i s i e o555 00 8 8473 4400 3510 8 S5 s 5 4

AATESSEIT wurwrsmns svomyaessy 5y S 5 ST 05 S 5 0T W S R s TRIBPONE ¥ vevvinsnsins viwsesismmnenns
Demande l'inscription de 'éléve : NOM et PRENOM & i oovmmnsssims sy i ysiavnss i

Date:denaiSsante | s BIAB SO amm awmmwsimr eis mims

Mettre 1 croix Prélévement
qualite selon la qualité X Documents a transmettre
choisie oul non
INTERNE Fiche d'inscription
(repas + nuit) Document prélévement (si moyen de
" paiement choisi) + RIB

INTERNE EXTERNE
(petit-déjeuner, déjeuner, diner)

PS : porter au dos du chégue NOM, Prénom, classe de I'éléve.
Pour les anciens éléves, préciser le n° de carte et le nom de I'établissement scolaire de I'an dernier.




II- Eleves DEMI-PENSIONNAIRES

Pour accéder au service de restauration, il est nécessaire de posséder une carte magnétique.
Principes:  ® la premiére carte est gratuite (en cas de perte voir plus bas).

o/\ Cette carte est vide : pour permetire au service gestion, de créditer les
cartes pour la rentrée, veuillez joindre au dossier d'inscription un cheque de 86 €.

Pour pouvoir déjeuner au self, la carte doit €tre créditée. A chaque passage, la carte est

débitée du prix d'un repas.

o L'éleve doit suivre son crédit (2 bornes interactives sont a leur disposition dans le hall du
batiment V) et créditer son compte a I'avance.

e En cas de perte ou de destruction de sa carte, |'éleve prévient immediatement le service
de gestion afin de bloguer son compte, et rachéte une nouvelle carte (3,00 euros). Le solde
de |'ancienne carte est transféré sur la houvelle,

e En cas d'oubli de sa carte, un code personnel-différent de la date de naissance de 'éleve
(modifiable a tout moment), permet d'obtenir un ticket code- barre de remplacement de la
carte de self pour la journée.

Les nouveaux éléves doivent fournir 2 RIB (1 seul pour les anciens) :
1 collé sur une feuille A4 avec le nom de I'éleve+1 RIB sur |'autorisation de prélevement.

APour bénéficier du tarif correspondant a votre quotient familial, il est INDISPENSABLE
de vous inscrire en ligne sur :bretagne.bzh/dansmonlycee(voir flyer joint).
Pour créditer la carte, 5 modalités de paiement vous sont proposées :
1) Chéque : aux bornes interactives*, a libeller au nom de I'Agent comptable du Lycée Lesven
2) Carte bancaire : a la borne interactive*
3) Espéces : aux bornes interactives™ uniquement
4) Prélévement automatique pour les éléves déjeunant 4 ou 5 jours par semaine a compter
d'octobre. (Compléter et retourner l'annexe « mandat de prélévement SEPA »).

Les prélévements automatiques ne commencent qu'en octobre : la carte devra étre alimentée
par un autre moyen (chéque, CB, espéces ou paiement en ligne) avant cette date.
5) Paiement en ligne en créant un compte sur le site du lycée Lesven-
onglet « ressource » cliquer sur " paiement en ligne".
e Bornes interactives dans le hall du batiment V-RDC.
Si votre enfant quitte |'établissement ou change de qualité en cours de trimestre : prendre

contact avec le service gestion au 02.98.43.56.00.
LYCEE JULES LESVEN BREST

FICHE D’INSCRIPTION DEMI-PENSIONNAIRE
SERVICE DE RESTAURATION DE LA CITE SCOLAIRE DE KERICHEN ANNEE 2023/2024

NOM et Prénom du re8PONSab e | o et et et e e e e e e

AT & ittt et e e e e e e e TEIEPHONE
Demande l'inscription de I'éléve : NOM et PRENOM & ... ... e
Date de naissance : .............................. Classe : .............o.ccoie e,
. prélévement
Qualité = - Documents a transmettre
oul non
Fiche d’inscription
Document prélévement (si moyen de paiement choisi) + RIB
DEMI - PENSIONNAIRE Un chéque de 86€ pour créditer la carte pour la rentrée
scolaire.

PS : porter au dos du chéque NOM, Prénom, classe de I’éléve
Pour les anciens éléves, préciser le n° carte et le nom de I’établissement scolaire de I’an dernier.




WANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référonce unique du mandst :

Typa do confrat : Créance Demi-Penslanfinlematiiulres,

En sipnant ce feranlaire de mandal, vous attorisez LYCEE JULES LESVEN & envoyer des Inalructlons
# votre bangue pour déblier valra compts, et volre banqus 3 déhller volre comple canformément aux IRENTIFIANT CREANCIER SERA
inslructons de LYCEE JULES LESVEN.

Veus bénsflclez du drolt d'élre remboursé par volre banque selan jes condlffons déoritos dans la
gonvantlon qua vous avez passée avac effe, Une demande de rerboursamant dolt &tre présentde ;

- dans les B samaties sulvant la date de débit de volre compls paur un prélévament aulordss. FR 42 ESD 554482
NOMET PRENOM DE LBLEVE :
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DERITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom Nom ; LYCEE JULES LESVEN
Adrasse Adresse: 34 RUE JULES LESVEN
. B.P. 80157

Code postal : Code postal : 29803

Ville : ) Ville: BREST CEDEX 9

Pays : Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IRENTIFIGATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

TR AR NETE NN AN Y NN

Type de palement ¢ Palement réowsrent/répsIidt D Paloment ponelust D

Signé Signature ;

Le (JIMMIAAAA)

DESIGNATION DU FilzRS DEBITEUR POUR L2 COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S1 DIFFERENT DU DEBITEUR
LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT)

Nom du flers débiteur

JOINDRE UN RELEVE DUDENTITE BANCAIREds volrs comple colrant (au farmet I5AN BiC)

Rappel ;

En slgnant co mandal, Patitorlse ma bangue A effactuer str mon comple bancalre, st 8a shualion le permet, o préldvements ordonnés par
EYCEE JULES LESVEN, En cas do iilge sur un préfavement, Je powral en falre suspendre l'exdoution par simple demands & ma hanqua. Jo
régloral te différend direclement aven LYCEE JULES LESVEN.

Les Infonnations contenttes dans ls présen! mandat, qul dalt &ire complétd, sant deslinges a n'éire ullllsdes par e créancler qua pour la gestion
de ga relation aveo son cllent. Elles pourront donner lleu & I'exerclaa, par ce dernlsr, da ses dralis dlopposition, d'acces al de reciification el que
prévus aux arllcles 38 el suivanls de ta lol n°78+17 ¢u 6 fanvler 1974 relative 2 lnformalique, aux fichters el aux [ibertés.
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BRETAGNE

i

LES TARIFS

Restauration et Hébergement
dans les Lycées

L' OFFRE.

£ A ]

La Région Bretagne vous propose des tarifs:
> Accessibles et calculés selon vos ressources
> Solidaires entre les familles et harmonisés entre les 115 lycées

POUR QUI?

Pour toutes les familles dont 'un des enfants est lycéen, apprenti ou
étudiant dans un lycée public breton, ou éléve dans un établissement
régional d’enseignement adapté (EREA) breton.

Inscriptions a partir du 1°" juin.
Toutes les informations seront disponibles lors
de linscription au lycee,

¥
ASSSSS NSNS

Plus d’infos sur &
ww.bretagne.bzh/dansmonlycee
//

e

N

N



