S 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

ljcée

Jules Lesven
itidémie
Rennes

Education
nationale

INSCRIPTION DEFINITIVE EN 1 année :

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

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

DOCUMENTS A FOURNIR:

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

0 La fiche infirmerie

0 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

O Le mandat de prélevement SEPA avec un RIB (si modalité de paiement choisie)

- pour ceux qui souhaitent étre interne-externé

0 La fiche d’inscription interne-externé
O Le mandat de préléevement 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.




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

Jules Lesven
widéaie
Rennes

Edncalion
nationale

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2023 / 2024

INSCRIPTION EN 1™ ANNEE — DIPLOME DE COMPTABILITE ET DE GESTION

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)

Sexe: FO MO
Nationalites: woemmmmesre s o A s N A
B L

. Courriel (obligatoire et LISIBLE):

@

Autorise & communiquer son adresse postale et son courriel :

OUl O NON O

Adresse personnelle (obligatoire):

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

Commune :

TEICphonen oo G
SMS autorisés : OUI 0 NON O

Cade postal Lo R SR

1111111 1L

Boursier : OUl O NON O

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

REPRESENTANT LEGAL

Lien de parenté : ..
IN O — PG s s e e s vt
TEL CAOMICTIEN? oo i i it stssns i etmas s s segp s ssaa s sess
TEL (EMPIOYEUL) & oo
TEL (POTADIE) & ovvovvvvvvvvesese e
Accepte les SMS: OUI L NON O

AUATESSE & oottt ettt s e

Codepostal b s TR
O TE A covmevessucmmmomsassseosessa s e R S RS
Courriel (LISIBLE et OBLIGATOIRE) :

@
Autorise & communiquer son adresse et courriel : QUI O NON [

Nombre d’enfants a charge : ........
P O IO st astiu tiiisesoessmssams s ess s tssssssas s atase s s pRSA S 885 et

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

© Lien avee PETUATANT © ...o.oooveoeeeeeeeeeeeeee e

Nom — Prénom : ..............

TEL (dOmICII@) & oooovveveee e

TEL (EMPIOYEUL) & .o
TEL (POITADIE) ¢ oot
Accepte les SMS: oul o NON O

AUTESSE 1 ettt eee oottt et

Codepostal’y v immnasiimivmmmmmn

Commune: ...

Courriel (OBLIGATOIRE) :
@

Autorise & communiquer son adresse et courriel : QUI 11 NON [

Nombre d’enfants a charge : .........
PIOFESSION © oo enese e




AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec Iétudiant(e) : ... L1 AOMUCIIE) ¢ oo eseess s
Tél (employeur) : ..o
NOIM = e LOL (DOTEADIEY & oo sesss s

PIONOM L oottt ettt et et

SITUATION ANNEE SCOLAIRE 2022 / 2023

Etablissement fréquenté @ ... VALlS § oD Département © ...

Classe : ....cmvvsvmmemimssmrsmsssmmssmmsmssssssssssssee. BAC SEHE { oovrveervreeceseesimsssrsesssssmsssnmssnes. BAC ObteNU €M+ oo

Vie active [ Autre situation [ ..ooovvveeieeecee e,

I INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2023 / 2024

DIPLOME DE COMPTABILITE ET DE GESTION — 1¥™ année (DCG1)

Langue vivante 1 : langue vivante 2 : Engagement pour année !
(obligatoire) (facultative)

Bénéficie d’un dispositif d’ Aménagement des Epreuves d’Examen et Concours (AEEC) OUl 0 NON O

REGIME : Externe 0 Demi-Pensionnaire (] 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 1 année
sont a consulter sur le site internet du lycée

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

A T —— Signature de I’étudiant(e)

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

lycée
Jules Lesven
i

Edscalin
nationale

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2023 / 2024

INSCRIPTION EN 3" ANNEE — DIPLOME DE COMPTABILITE ET DE GESTION

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

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

ETUDIANT(E)
NOM ¢t COUTTIE] (Obligatoire et LISIBLE):
PRENOMS § iciiivnmnmiimmmmmmmmmsmmmss s s @
Sexe ....... FD ...... M D .............................................................................................. Autorise 8 communiquer son adresse postale et son courriel
INAHONATEE 1 oot s OULO. HON U
BIERTIRG conseoninmnumsummnssmosrotesssssosa syt o s A Adresse personnelle (obligatoire):
PAYS © ottt sttt ses et ee st anns | 44SEREHERR1EERR R LS 5L R84t ettt ettt et e e et

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

COMIMUNE © oot

TEIEPhONE & ..o
SMS autorisés : OUI 0 NON [

- Commune :

Code postal o cmmmmmmmmmss i a EEms

Boursier : OUl 0 NON [

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

REPRESENTANT LEGAL

Lien de parenté :
(0] 11 Sl 110 1 eSS
TBLAOMICIIE] fcciscmsmmnmsesmsmmse i e s
Tél. (employeur) :
Tél. (portable): cinsmmmmmmmiammrmromm:

Accepte les SMS: oUI 0 NON O

ADIESSe & o

Code postal : ..o,

Commune : .....coccevveervernnne

Courriel (LISIBLE et OBLIGATOIRE) :
@

Autorise a communiquer son adresse et courriel : OUI 0

NON 0[J

Nombre d’enfants a charge : .........
PHOTESSION svsrzsswsnsssmrmsiin s e S o ks vt e

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

Lien avec PEUAIant © ... ...

Nom — Prénom :

TEL (AOMICIIE) © .coovveoveeeenreermerermrrsssssessecese e

Tél. (employeur) :
TEL (POTADIE) & .ooooooocvoceeceeceeee et
Accepteles SMS: oul 0 NON O

AUATESSE I oottt et oo

Code postal :

Commune :

Courriel (OBLIGATOIRE) :

Autorise a communiquer son adresse et courriel : OUI T NON O

Nombre d’enfants & charge : ........
PLOFESSION 1 1.ovviviiviiiciciceiicericecicess st




AUTRE PERSONNE A CONTACTER i

Lieniavee I'étadiant(e) * swmmsnasimmmsosmstssssspmm Tl CODMIBIIET ¥ &ttt s,
TEL (EMPIOYEUI) = 1o
DOME wrvmmmiamamssmstmp R RasResmanmmi e TOIIIDOTEABIEYS ..vvovveseesesneosessessssorssressesessssesesssssesensesassasssstossssssessssstsesssstaseiscios

PECIIOTIL Y corrsiir e TN H o oot asmras s g sssnes st gt seses

SITUATION ANNEE SCOLAIRE 2022 / 2023
Etablissement fiéquents : ...................cccoocen. Villen s ommunsmsnammsamssmsicnss LDOPIIIEMENEE s s
CIASSEE commssvmmsmmsmmimasisississmss e BAC BOI167: s v e S BAC 0btent €0 * oo
Vie active [ Autre situation [ ...cococvievevreiesiininennn,

INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2023 / 2024

DIPLOME DE COMPTABILITE ET DE GESTION — 1¢™ année (DCG1)
Langue vivante 1 : langue vivante 2 : Engagement pour lannée !
(obligatoire) (facultative)

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

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

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

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

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

B S S 1€ 5 S e Signature de [’étudiant(e)

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




Année scolaire 2023-2024

W o FICHE DE RENSEIGNEMENTS a destination de
i L’INFIRMERIE DE L’ETABLISSEMENT
|1 [o] | | RTINS -1 T | o] ) | |- .

Date de naissance :................................. Classe :............coviiiiiiiiiiie s
Numéro de sécurité sociale ©...............o i
Numérode mutuelle ... ... .. e e
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 dudomicile : .........ccoiiiiiiiiiii e

2 =™ porable/Meres: ummmmsmmsnmersrmsrmme N8l ravail § e e

3—n°portable pére: .........ccooviiiiii n°téltravail @ ..o

4 - Nom et téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement © .............cooiviiiciiiiiini i,
5 — Nom et téléphone du m&decin traitant : ...

Si votre enfant est :

- Atteint d’'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de medicament 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,

- Antécedents médicaux et chirurgicaux (dates) :

© AIETGIES EVENMUENIES © ... oo\ o\ oo\
- Traitement en cours (nom des MEediCamENtS) & ... .. it e e et e e e

- Hospitalisation :
- Votre enfant bénéficie d’'un aménagement particulier de sa scolarite ;. o QUI* 0 NON

*Voir détailauverso o PAl  oPAP oPPS 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 volre enfant.

L'infirmier(e) appliquera les traitements prescrits par le médecin de famille seulement si les

médicaments sont accompagnés d'une photocopie de [l'ordonnance. Les internes doivent
impérativement déposer leur traitement a 'infirmerie.

IMPORTANT : Date du dernier rappel de vaccin DTCOQ polio : ;
ROR date de la 1é injection : ..............cccovvvvinnnee, date de Ia 2‘3”1e A
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 beneficie-t-il d’un aménagement particulier de sa scolarité :
1 PAI ( Plan d’Aménagement Individualisé)

(1 PAP (plan d’Accompagnement Personnalisé)

0 PPS ( Projet Personnel de Scolarisation)

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

01 Matériel adapte | PréecCisez : . ..o e

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

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




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 l|'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 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 (nuit + 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 deuxieme / MAT pour le froisieme

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 troisieéme correspondant au solde de votre facture,
Un échéancier vous sera adressé.

2) Chéque : dés réception de la facture.
Le cheque doit €tre libellé au nom de |'Agent comptable du Lycée Jules Lesven.

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

-
-

LYCEE LESVEN BREST

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

Nom:etPrEnomedUPeSPonSADIEs oo s s s s s oo s e e s

BATESSE 1 s o R o T B e A S A Ty Telephone:: v wamasin
Demande l'inscription de I'éléve : NOM et PRENOM @ coa sy s s s aviins
Date denaissance: .............cccoovvveevenn Classe s
Mettre 1 croix Prélévement
qualite selon la qualite - Documents & 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 chégque 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 premiere carte est gratuite (en cas de perte voir plus bas).

e Cette carte est vide : pour permettre au service gestion, de créditer les

cartes pour la rentrée, veuillez joindre au dossier d'inscription un chéque de 86 €.

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

débitée du prix d'un repas.

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

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

e En cas d'oubli de sa carte, un code personnel-différent de la date de naissance de I'éleve
(modifiable & fout 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 I'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).
Pour créditer la carte, 5 modalités de paiement vous sont proposées :
1) Cheque : aux bornes interactives*, a libeller au hom de |'Agent comptable du Lycée Lesven
2) Carte bancaire : a la borne interactive®
3) Espéces : aux bornes interactives™ uniquement
4) Préléevement automatique pour les éléves déjeunant 4 ou 5 jours par semaine d compter
d'octobre. (Compléter et retourner l'annexe « mandat de prélevement SEPA »).

Les prélevements 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 responsable :

A S S & it e e e e Téléphone : ......oooviiiiiiii
Demande l'inscription de I'éléve : NOM et PRENOM : ..o
Date de Naissance @ ..........coveeviiiiiiinnnnns Classe : . icooviiiiiiiiiiiii,
prélévement
Qualité 5
o o Documents a transmettre

Fiche d’inscription

Document prélévement (si moyen de paiement choisi) + RIB
DEMI - PENSIONNAIRE Un cheque 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.




MANDAT DE PRELEVEMIENT SEPA
Référence unique du mandat

Type doconfrat ! Créance Demb-Penslonfintatmatiufres,

En signant ce formulaire de mandal, vous autoriser LYCEE JULES LESVEN & envoyer des Inslruclions
4 volre banque pour débiler volre comﬁla, et voire bangue & débltor votre comple confoimément aux IBENTIFIANT CREANCIER SEPA
insleuctions de LYGER JULES LESVEN.

Vous bénéflclez du drofl d'8lre remboursé par volta banque selan fes condliions déerites dans e
sonvantlon qua vous avez prssée aves elle. Une demande de remboursement doil &ire présentée ;

- dans fes B semalnes sulvant fa date de débit de valre comple pour un préiévement atodss, FR 42 ESD 554482
NOM ET PRENOM DE LELEVE :
DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DERITER NESIGNATION DU CREANCIER
Nom; Nom ; LYCEE JULES LESVEN
Adresse Adressa: 34 RUE JULES LESVEN
_ B.P. 80157

Code postal : Code postal ; 28803

Ville : ) Ville: BREST CEDEX 8

Pays : Pays: FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAM} IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

LA e et bR rreded Ll e b G P

Typa de palement 1 Palemant réourrent/répati D Palament ponclel D

Slgné a: Signature ;

Lo {JIIMMIARARY ;

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (St DIFFERENT DU DEBITEUR
LUI-MEME ET |LE CAS ECHEANT) :

Nam du tlerg débiteur :

JOINDRE UN RELEVE DIDENTITE BANCAIRE e valrs compte courant (au format [BAN BIC)

Rappefl:

En signant ce mandal, 'autortse ma bangus & sffestuer sur mon compte bancalre, si aa slluation le parmet, loy préldvements ordonnés par
LYCEE JULES LESVEN, En cas de lilige sur un préidvement, je pourral on falre suspendre Fexéculion parsimple demande & ma banque, Je
réglaral la différend directement aves LYCEE JULES LESVEN.

Les Informafions contenues dans le présant mandat, qui dall 8tre compléld, sani deslindes 4 n'élre wlillsées par fe crdancler que pour [a gestlan
de g relation avec son cllent, Elles pourront donner llau & Foxaralas, par ce dernter, de sas drolls d'opposiilon, dkiceas et de rectificallen tals qua
prévus aux arllcles 38 et sulvants de la ol n°78-17 du 6 Janvlar 1978 refatlve & Faformaliqua, aux Nichlors et aux lbertés.
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LES TARIFS

Restauration et Hébergement
dans les Lycées

L'OFFRE

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 ¢

e R S U T |

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

COMMENT FAIRE 2

Inscriptions a partir du 1°" juin.

Toutes les informations seront disponibles lors
de linscription au lycee,

us d’'infos sur:
ww.bretagne.bzh/dansmonlycee



