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2Jean vilar INSCRIPTION en BTS/CPGE 1 ANNEE

[DOCUMENTS ADMINISTRATIFS A FOURNIR|

VVYVVVVYVVY

Fiche de renseignement™ renseignée, datée et signée

Droit a Pimage*(signée par vous-méme si vous étes majeur)

Fiche intendance*

Fiche d’infirmerie*

Photocopie d’une pi¢ce d’identité (carte d’identité ou passeport)

2 photos d’identité (avec nom, prénom, classe marqués au dos)

Photocopie du relevé de notes du baccalauréat

Pour les BOURSIERS, la notification 2023-2024 d’attribution conditionnelle de bourse du CROUS DE
CRETEIL

ICOTISATIONS OBLIGATOIRLS]

»>

Pour les BTS MCCi;,'c un chéque d’adhésion obligatoire de 70€ a I’ordre de I’association « Challenge »
(doublants : S0€)

Pour les BTS Cf,’jhun chéque d’adhésion obligatoire de 50€ a I’ordre de I’association « Challenge Export»
(doublants exonérés)

Pour les CPGE UNIQUEMENT, l'attestation d'acquittement de la CVEC (Cotisation Vie Etudiante et de
Campus) OU ['attestation d'acquittement par exonération de la CVEC pour les étudiants exonérés. (voir Fiche
« Sécurité sociale et CVEC »)

RAPPEL : Les étudiants boursiers du CROUS sont exonérés de cette cotisation de méme que les étudiants bénéficiant du
statut de réfugié, de la protection subsidiaire ou encore ceux qui sont enregistrés comme demandeur d’asile

[INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION |

»

3

3

1 chéque d’un montant de 5,70 € a I’ordre de I’Agent Comptable du Lycée Jean Vilar pour la fabrication de
votre carte magnétique (avec nom, prénom, classe marqués au dos)

Prévoir 1 chéque a I’ordre de I’ Agent comptable du lycée Jean Vilar pour le réglement de vos 20 premiers
repas (VOIR DOCUMENTATION JOINTE *)

Le justificatif correspondant a votre situation servant a déterminer votre tarif de demi-pension (VOIR
DOCUMENTATION JOINTE¥*)

a télecharger sur le site

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA VALIDEE EN L’ABSENCE D’UNE QUELCONQUE PIECE
CONSTITUTIVE DU DOSSIER
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DE L'eDUCATION
ET DE LA JEUNESSE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information des familles

A quoi sert cette fiche ?

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables & I'établissement pour gérer la scolarité de votre enfant (inscription,
changement d'établissement, affectation, inscription aux examens, etc.) et pour vous contacter a tout moment, en particulier en cas
d'urgence.

Ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer a leur bon
fonctionnement.

C'est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible A I'établissement tout changement
intervenant en cours d'année.

Qu’est-ce que I'application Siécle ?

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans Siécle (systéme d'information pour
les éléves des colléges, des lycées et pour les établissements) dont la finalité principale est la gestion administrative, pédagogigque et
financiére des éléves, des apprentis et des étudiants scolarisés dans les colleges, les lycées ou les établissements régionaux
d'enseignement adapté. Ce traitement a également une finalité de pilotage aux niveaux national et académique.

Siecle constitue un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I'éducation nationale et de la jeunesse
pour I'exécution d’'une mission d'intérét public au sens du e) de l'article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD).

Le ministére s'engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, ainsi que du RGPD.

Outre les données collectées au moyen de cette fiche, I'établissement peut saisir dans Siécle des données relatives aux bourses, & la vie
scolaire, aux évaluations, a I'orientation et & la gestion financiére de votre enfant.

Sont destinataires de ces données

* Au niveau de I'établissement : le chef d'établissement et son adjoint, les agents administratifs habilités chargés de la gestion
des dossiers, les conseillers principaux d'éducation, les assistants d'éducation, les enseignants et les psychologues de
I'éducation nationale ; dans le cadre des élections des parents d'éléves, les représentants des associations de parents
d'éléves sont destinataires des nom, prénom et sexe des éléves et des apprentis ainsi que des données d'identification et de

l'adresse de leurs responsables lorsque ces derniers y consentent.
* Au niveau départemental : le directeur académique des services de I'éducation nationale et les inspecteurs de I'éducation
nationale chargés de l'information et de I'orientation.

+ Au niveau académique : les agents habilités des services de gestion, des services académiques d'information et
d'orientation, des services statistiques académiques et des services académiques des bourses et les agents habilités de la
mission de lutte contre le décrochage scolaire.

« Dans les centres d'information et d'orientation : les directeurs des centres d'information et d'orientation du ressort des
établissements, les psychologues de I'éducation nationale et les personnels administratifs habilités par les directeurs des
centres d'information et d'orientation.

* Au sein des collectivités territoriales :

- dans le cadre du contrdle de I'obligation scolaire, les maires des communes de résidence des éléves et des apprentis sont
destinataires des nom, prénom, sexe et date de naissance des éléves et des apprentis ;

- dans le cadre de conventions de partenariat relatives & l'octroi d'aide & la restauration, les agents habilités de la collectivité
territoriale de rattachement sont destinataires des nom et prénom des éléves, apprentis et étudiants ainsi que des nom,
prénom et adresse de leurs responsables ;

- dans le cadre de l'attribution d'une aide a la scolarité, les agents habilités de la collectivité territoriale de rattachement sont
destinataires des nom, prénom, date de naissance, classe de I'éleve, des informations relatives aux aides financiéres ainsi que
des nom, prénom, adresse, profession et revenus de leurs responsables ainsi que du quotient familial ;

- dans le cadre de I'attribution d'une bourse, les agents habilités de la collectivité locale sont destinataires des informations
suivantes : nom, prénom, date de naissance, classe de |'éléve et montant de la bourse ainsi que des nom, prénom, adresse,
profession, informations  bancaires et nombre denfants & charge des  représentants  légaux.

L'ensemble des informations recueillies sont conservées jusqu'a I'expiration d'un délai d'un an aprés la fin de la derniére année scolaire
dans |'établissement.

Comment exercer vos droits ?

Vous pouvez exercer les droits d'accés, de rectification, de limitation et d'opposition définis par les articles 15, 16, 18 et 21 du RGPD, ainsi
que ceux prévus a l'article 40-1 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Ces démarches peuvent étre effectuées, soit par courriel ou courrier auprés du chef d'établissement, soit auprés du délégué a la protection
des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse, grace a I'un des moyens ci-dessous :

- & l'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htmi#RGPD
- ou par courrier adressé au : Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)

110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07




St vous estimez, méme aprés avoir adressé une réctamation au ministére de Péducation nationale et de la jeunesse, que vos droits en
matiére de protection des données & caractére personnel ne sont pas respectés, vous avez {a passibilité de déposer une réclamation auprés
de la Commission nationale de Pinformatique et des libertés (Cnil) & I'adresse suivante : 3 Place de Forenoy - TSA 80715 - 75334 Paris
Cedex 07,

Pans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout mayen. En cas de doute sur votre identité, les

services chargés du droit d'acces et e délégué A la protection des données se réservent le droit de vous demander les informations
supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris fa photocopie d'un titre d'identité portant votre signature.

Merci de vous assurer de I'accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés,
et de les informer de ['utilisation qui sera faite par I'établissement de leurs données personnelles.

Professions et catégories socio-professionnelles

Codes a reporter en page 3
(rubrique "représentants légaux")
Code _|Lihellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commercants et assimilés
23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou pius
_CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifigues
35 Professions de I'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres technigues d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermeédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maftrise
- o ~ - EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publigue
53 Policiers et milifaires
54 Employés administratifs d'entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers
: -OUVRIERS
G2 Quviiers gualifiés de type industriel
63 Quviiers gualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Cuviiers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non gualifiés de type industriel
68 Quviriers non gualifiés de type artisanal
69 Ouvriers agricoles
- ' RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commercants, chefs d'entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens otvriers
o PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
81 Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf reiraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)




t.YLEE Jean viiar - JEAN VILALE

MEALD
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 202‘3—2021’,
Formation: . Llasse:
Les champs suivis d'un astérisque (*} componem des prec:s:ons utifes pour remphr fa fiche
IDENT!TE DE L ELEVE
Nom de famille*: e sexe: FL] mL]
el T T Née)le*: /o
Prénom1*; i . Prénom2: Prénom 3 :
Commune de naissance: S Département de naissance * :
Pays de naissance: - Nationalité :
Nom de famille : nom de naissance, obhgatoue Nom d'usage : uniguement pour fe nom d'épouxfépouse
Prénoms : dans F'ordre de I'état civil Né(e) le . sous la forme JIMM/AAAA

Département de naissance : code département sous la forme XXX (ex. : 075 poeur Paris) pour les éléves nés en France

REPRESENTANT LEGAL* A contacteren priorité : [1

Lien avec I'éleve*; _ Civilité:  Mme O MmO

Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle :

AU S S 8 L

Codepostal: Commune:

Pays : @ courriel:
J'accepte de communiguer mon adresse (postale et électronigue) aux associations de parents d e!eves ;U
& domicile : 8 travail :

2 mobile: Jaccepte de recevoir des SMS: [

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

L& lfen avec I'éléve est & chaisir parmi ; mére, pére, ascendant {grand-parent), fratrie (sceur, frére}, auire membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme {pour fes éléves majeurs), Aide Saciale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. . beau-parent)

A contactoron prierté: 0 _

REPRESENTANTLEGAL*

Lien avec I'éléve * : Civilite: Mme [ m. [0

Nom de famille :

Nomd'usage: - Prénom :

Profession ou categorle socio-professionnelle :

A S S e e e e e e e
Codepostal: =~ ¢ommune:
PpPays: = @ COUNTI Y .

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronigue) aux associations de parents d’éléves U
& domicile : & travail ;

& mobile : Yaccepte de recevoir des SMS: [




PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L'ELEVE *

A contacter en priorité 1 []

Lien avec I'éléve *

Civilité:  Mme L1 ™. [l

Nom de famitle :

NOM d'USAGE 1 s Prénom: ...

A S S T e eeereeseree et srers s ee o eeee e
Codepostat: GO ©

Pays : O GO O L i,
% domicile: 2 travail:

B mobile s Jaccepte de recevoir des SMS: [

La personne en charge lorsquielie existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas I'autarité parentale sur F'éiéve mineur, elle

héberge P'éléve sur décision de justice ou avec 'accord des parents, et elle est responsable de Pobligation

seolaire.

Le fien avec I'éléve est A choisir parml : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.}, tuteur,
éléve lui-méme {pour les éléves majeurs), Aide Sociale & FEnfance, éducateur, assistant farnilial, autre lien (ex. : beau-parent}

COORDONNEES DE L'ELEVE

[ L'éléve hahite chez *:

[J posséde sa propre adresse *:

Codepostal: Cominune :
PaYS & i @ Courriel :
& domicile : 2 travail:

& mohile :

[ '&ldve habite chez ; windiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme dans le cas ol I'éléve habite chez ses

deux parents, ensemble ou séparément.

L'dléve possede sa propre adresse : dans ce cas uniguement, remplir les champs adresse, code postal, commune et pays.

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec |'éléve *:

Civilité:  Mme U ™. [

Nom de famille :

Nom d'usage : i Prénom :
2 domicile: B travail :
& mobile : e ~ Jaccepte de recevoir des SMS: [

Le fien avec I'éféve est A choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la familie (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
&fdve lui-méme {pour les éléves majewrs), Aide Sociale & I'Enfance, éducateur, assistant familial, autee lien (ex. : beau-parent)

Je certifie exactitude des informations renseignées ci-dessus,
Date: / / Signature :




EN

MINISTERE LGT JEAN VILAR
DE L'EDUCATION

NATIONALE MEAUX
ET DE LA JEUNESSE

Fgent
Fraservité

FICHE INTENDANCE
Année scolaire : 202'32024

IDENTITE DE L'ELEVE INE :

Nomdefamille: ... Sexe: FO MmO

Prénoms : R
Commune de naissance: . Département de naissance :

Paysdenaissance: ., NAtiONAWE T

COORDONNEES DE L’ELEVE

[J L'éléve habite chez :
[] Posséde sa propre adresse :

Code postal 1 B OMMIUN oo
PaYS @ Courriel :

®domiclle : s Wtravallr
B mobile :

SCOLARITES Date d'entrée dans l'établissement :

Année MEF Division D?te Date fin Etablissement Commune
scolaire début

Régime actuel: _ Régime précédent:

Restauration : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Déjeuner
Diner

Bourse principale: - Echelon/parts :

Autre bourse : Echelon / parts :

Les destinataires de ces informations sont précisés dans la page "Information des familles" de la fiche de renseignements, ot sont également consignés les
moyens pour les éléves et leurs responsables d'exercer leurs droits en matiére de protection des données personnelles.



REPRESENTANT LEGAL

Paie les frais scolaires :

O Pergoit ies aides :

&

Lien avec i'éléve ;

Civilité ;

Nom de famille :

Nom d'usage :

Mme L1 wm. [

PCS :

Code postal :
@ Courriel :

B domicile : _

2 mobile :

Jaccepte de recevoir des SMS

IBAN :

Titulaire du compte :

BIC:

L]

Domiciliation bancaire :

REPRESENTANT LEGAL

‘Paie les frais scolaires : (] Pergoit les aides :

Lien avec U'gléve :

Civilité

Nom de famille :

Nom d'usage :

Mme L1 m, [

PCS:

Code postal :
@ Courriel :

Commune:

Pays :

%2 domicile :

R travail :

A contacter en priorité :

2 mobile :

Jaccepte de recevoir des SMS

IBAN:

Titulaire du compte :

{3

BIC ¢ Domiciliation bancaire :
PERSONNE EN CHARGE Paie les frais scolaires : [] A contacter en priorité : []
Lien avec F'éléve : Civilité:  Mme 0 M. [
Nomdefamille ©

NOM I USAG © Prénrom:

Adresse:

Code postal : Commune:
Pays : @ Courtiel L e

® domicile: B travail :

£ mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: [

IBAN :

Titulaire du compte :

BIC :

Domiciliation bancaire :

Les destinataires de ces inforinations sont précisés dans la page "Information des familles” de ia fiche de renseignements, ot sont également consignés les
moyens pour les éléves et feurs responsables d'exercer leurs droits en matiére de protection des données personnefles.



LGT JEAN VILAR

RNE établissement : 0772229E BRAVENLIE SALVAD%';{)%'—;E’:B&
Année scolaire 2023-2021;

Fiche d'urgence  pocUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d'année scolaire

|dentité de 'éleve Bt ary

Nom :

[Prénoms :
Numéro national : Sexe (Mou F) :
INé(e) le :
|Nationalité :

-

6 de I'année en cours

EF: Division :
égime : Date entrée :
. i Scolarité de I'année précédent s
'MEF :
Etablissement :
\Commune :
|Date de fin de scolarité dans I'établissement .
ST s e L S Represelitentidat , S
‘Nom : Responsable a contacter en priorité (O ou N) :
Prénom : .
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :

@ dom. : Z& travail : %8 portable :

Resposable a contacte

r en priorité (O ou N) o

‘Nom :
[Prénom
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays :
W dom. : 8 travail : %5 portable

Nom :
Prénom :

ﬁdom. :

Z travail :

rtable :

N° et adresse du centre de sécurité sociale :

N° et adresse de l'assurance scolaire :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers 'hopital le mieux
ladapté. La famille estimmédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu'accompagné de sa famille ou, pour
les éléves internes, selon les modalités définies dans le réglement intérieur de I'établissement.

T v TR Informations complémentaires
\Date du dernier rappel antitétanique :

\Observations particuliéres que vous jugez uliles de porter a la connaissance de |'établissement (allergies, traitements en cours, précautions
|particulieres a prendre...) :

(poursuivre au verso si hesoin)

NOM. adresse et n° de téléphone du médecin traitant :

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'intention du
Emédecin ou de linfirmiére de I'établissement.
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Liberté « E:'gafi!é * Fraternité

FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONFIDENTIELS

(A remettre au directeur ou au chef d’établissement sous enveloppe cachetée a I'attention
du médecin et/ou de l'infirmiére scolaire)

Fiche & compléter 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.

e NOM: e PRENOM :

e ADRESSE :

e TEL: e TEL MOBILE :

Maladie dont souffre votre enfant :

Traitement :

Médecin prescripteur :

Observations particuliéres :

En fonction des renseignements que vous aurez précisés, vous serez contactés par le médecin ou l'infirmiére
scolaire pour établir avec vous, si nécessaire, un projet d'accueil individualisé, conformément a la circulaire
n°2003-135 du 8 septembre 2003 relative a I'accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de
trouble de la santé évoluant sur une longue période.

Cette fiche n’est pas obligatoire ; il en va cependant de votre intérét et de celui de votre enfant qu’elle soit
parfaitement renseignée.

Vu et pris connaissance,
Le représentant légal Date Signature




N

Jean vilar
83 avenue du Président Salvador Allende
77100 MEAUX

AUTORISATION DE FILMER, PHOTOGRAPHIER,
EXPLOITER ET DIFFUSER L’IMAGE

J€ (NOUS) SOUSSIZNE(S) 1 woovveereeree ettt e e ae e e e eraeeas

LI ICTS) BE ¥ snsnnncnsmin oo s A A s P A T A AT

....................................................................................................

....................................................................................................

O  autorise/autorisons
O  »'autorise/n’autorisons pas

a filmer et/ou photographier mon enfant mineur

Scolarisé au sein de [’établissement, pour la présente année scolaire en classe

de 7 v
A utiliser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, l'image de mon
enfant susmentionné aux fins d'un document a vocation purement pédagogique

interne a l'établissement scolaire,

A diffuser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, I'image de mon
enfant susmentionné sur le site Internet de l’établissement jusqu’au...... ... ... ....

Cette autorisation exclut toute autre utilisation de |'image de mon enfant,
notamment dans un but commercial ou publicitaire.

Signatures des représentants légaux (pére & mere)
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ADHESION A 1’ASSOCIATION "CHALLENGE”

B.T.S. MCO

L'Association Challenge est I’association a finalité pédagogique des étudiants de B.T.S. MCO du lycée
Jean Vilar de Meaux.

Elle est le cadre obligatoire, naturel, juridique et financier des actions commerciales appliquées.
Tout étudiant inscrit en B.T.S. MCO est tenu d’adhérer a I’association de son lycée.
La cotisation annuelle est, pour ’année scolaire 2023-2024, d’un montant de :

- 70€ pour les étudiants de 1 année (50€ pour les doublants)

- 50€ pour les étudiants de 2°™ année

Le chéque correspondant au montant de votre adhésion doit étre remis le jour de votre inscription dans la
section, libellé a I’ordre de I’association Challenge. Il ne sera mis a ’encaissement qu’en septembre si
vous effectuez réellement la rentrée scolaire.

Le Trésorier de I’ Association

T BOTISBIIHICKEY .m0 00 A 0 S Y B AR B S B S S T SR S A

Inscrit(e) en classe de B.T.S. MCO pour l'année scolaire 2023-2024, adhére a 1'Association Challenge et
remets ce jour un chéque de :
01 70€ (1% année) [0 50€ (2*™ année ou doublement)

A MR L . oenamrmnmsmnivis b sa 600 450

Signature de 1'étudiant,

LYCEE JEAN VILAR - 83, avenue du Président Salvador Allende — 77100 Meaux -
TéL 01 60 23 00 00 — Télécopie 01 60 23 06 48 — E-mail Ce.0772229E@ac-creteil.fr
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ASSOCIATION "CHALLENGE EXPORT"

B.T.S. Commerce International

L'Association Challenge Export est le cadre privilégié des actions a l'international tant en France qu'a
I’étranger.

L'association offre aux étudiants deux salles :

- une salle de communication comprenant téléphone, fax, minitel et internet
- une salle informatique.

Ces outils permettent aux étudiants de nouer des contacts avec les entreprises qui participent au
développement du commerce international, d'utiliser les moyens modernes de communication, de

préparer la rédaction des documents nécessaires a l'épreuve pratique de syntheése...

En outre, elle est dotée d'un centre de documentation qui permet de recueillir des informations sur les
marchés étrangers, mettre a jour des connaissances, suivre l'actualité professionnelle.

Les frais de fonctionnement de ces salles nous ameénent a vous demander une participation.
2023-2024 a 50€.

Le paiement doit étre effectué par chéque a l'ordre de 1'Association Challenge Export.

Yo, SOUSSIEIIEIRY o smamevnw vamuenms i saws s S s S S S R A s

Inscrit(e) en classe de BT'S Commerce International pour I'année scolaire 2023-2024 adhére a
1'Association Challenge Export et remets ce jour un chéque de S0€.

AMeaux,le ......oooiiiiiiiiiiiii,

Signature de 1'étudiant,

LYCEE JEAN VILAR - 83, avenue du Président Salvador Allende — 77100 Meaux -
Tél 01 60 23 00 00 — Télécopie 01 60 23 06 48 — E-mail Ce.0772229E@ac-creteil.fr
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POUR UNE TARIFICATION JUSTE
DES CANTINES DES LYCEES

A1

‘ L'INSCRIPTION ,
A LA RESTAURATION SCOLAIRE AU LYCEE

MODE D"EMPLO!

Un repas complet et o “Sil ...d1 un farif juste
équilibré accessible ; Sl cdapté & vos
d tous les éléves... 22 & e ressources

QUL EST CONCERNE ?

@ Tous les éléves et apprentis scolarisés dans un lycée public d'lle-de-France.

COMMENT VOUS INSCRIRE ?

@\ Transmettez votre quotient familial au lycée (voir démarche au dos de ce document].
Pour les modalités de paiement, consultez les documents fournis par votre établissement.

QUEL EST LE TARIF QUI VOUS SERA APPLIQUE

Q@ |, Région fle-de-France finance la différence entre le colit du repas et le tarif payé
par la famille [de 55 & 98 % en fonction de votre quotient familiall.

Pour la rentrée scolaire 2023-2024, les tarifs seront consultabhles
sur le site www.iledefrance.fr/tarifs-equitables

CNOUERD

La Région poursuit la modernisation de la démarche.
Il est désormais possible d'obtenir son quotient familial sur le site iledefrance.fr/equitables

Enicas de difficultés liées a votre situation professionnelle, familiale ou administrative, vous

pouvez prendre contact avec le personnel de l'intendance et l'assistante sociale de votre lycée.

www.iledefrance.fr/equitables

* Région
“IedeFrance /
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POUR UNE TARIFICATION JUSTE
DES CANTINES DES LYCEES
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COMMENT OBTENIR SON QUOTIENT FAMILIAL POUR LA RESTRURATION SCOLAIRE 7 —

Vous &tes allocataire CAF :

Munissez-vous de votre code postal et de votre n® DOSSIER (anciennement intitulé « n®allocataire CAF »
et rendez-vous sur la calculette du site www.iledefrance.fr/equitables, pour obtenir votre attestation
de quotient familial Région - CAF.

ou

Rendez-vous sur le site www.caf.fr ou sur U'application « CAF mon compte », pour obtenir |'« Attestation de paiement »
de la CAF en suivant les étapes :

1. Connectez-vous a votre espace personnel CAF
2.Cliquez sur « Mes attestations »
3. Cliquez sur « Attestation de paiement »

4.Cliquez sur le mois en cours

5. Cliguez sur « Recevoir par courrier » ou « Télécharger ».

Attention, le document demandeé pour les allocataires CAF est L'« Attestation de paiement », sur lequel figurent
les membres du foyer, le dernier versement de prestations familiales et le quotient familial, de moins de 3 mois
ala date de l'inscription. Merci de ne pas fournir le document intitulé « Attestation de quotient familial ».

Vous n'dtes pas allocataire :

Rendez-vous sur la calculette du site www.iledefrance.fr/equitables pour obtenir votre Attestation
de quotient familial Région.

Vous aurez besoin des documents suivants :
e votre livret de famille,

* votre dernier avis d'imposition (avis d'imp6t 2022 sur revenus 2021),
o le justificatif des prestations familiales (allocations familiales, MSA ou autres) de moins de 3 mois.

Une copie de ces documents devra étre impérativement fournie au lycée pour permettre leur prise en compte.

Besoin d'aide ? Plus d'informations ?

Contactez la plateforme
téléphonique

Equitables
0800075065

¥

Conlactez la plateforme téléphonique Equitables www.iledefrance.fr/equitables

du lundi au vendredi de 8 h 304 18 h, de mi-mai
a mi-juillet et de fin aoGt a débul octobre.

APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE

Réglon fle-do-France - Mars 2023 - Photos : Gettylmagos-486067220 ; Gettylmages-520221462 : Stéphanie Lacombe ; Stéphane Lagoutte ; RoissyenBries - Impression : Imprimerio Champagnac
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POUR UNE TARIFICATION JUSTE
‘ DES CANTINES DES LYCEES

Familles allocataires de laCAF @ w7 ®
Obtenez votre quotient familial pour Uinscription
a la restauration scolaire de votre lycée

o Sur la calculette de la Région ile-de-France

Munissez-vous de votre code postal et de votre n°DOSSIER (anciennement intitulé « n°allocataire CAF ») et rendez-vous sur la calculette du site
www.iledefrance.fr/equitables, pour obtenir votre attestation de quotient familial Région - CAF.

o Sur Uapplication « CAF mon compte »

Aprés avoir téléchargé 'application sur votre téléphone, entrez vos codes d'identification.
Sur la page d'accueil, sélectionnez dans l'ordre :

@ «Mes attestations » @) « Attestation de paiement» @) « Pour le mois de ... » [mois en cours)
@ «Recevoir par courrier » ou « Télécharger ».

En cliquant sur « recevoir par courrier » vous recevrez une copie par courrier postal & votre domicile.
En téléchargeant votre attestation de paiement, vous pouvez ensuite vous 'envoyer par mail ou l'imprimer.

~
v

Application
Caf mon compte

Allention, lorsque vous utilisez l'application « CAF mon compte », le document que vous devez.récupérer est '« Attestation de paiement »,
sur lequel figurent les merbres du foyer, le dernier versement de prestations familiales et le quotient familial, de moins de 3 mois
a la date de Uinscription. Merci de ne pas fournir le document intitulé « Attestation de quotient familial ».

o Sur www.caf.fr

1. Cliquez sur « mon compte », entrez
son n® allocataire et son mot de passe

calfr | sovomx

2. Dans « mon compte », cliquez sur « mes attestations », puis sur « attestation de paiement » @), puis « pour le mois de... » (mois en cours) @ :

=" caffr | s
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Attention, lorsque vous utilisez le site www.cal.ir, le document que vous devez récupérer est I'« Attestation de paiement », sur lequel figurent
les membres du foyer, le dernier versement de prestations familiales et le quotient familial, de moins de 3 mois 4 la date de Uinscription.
Merci de ne pas fournir le document intitulé « Attestation de quotient familial ».

Besoin d’aide ?

Contactez la plateforme

t&l&bhonlque \ Contactez la plateforme téléphonique Equitables du

Pl \\ lundi au vendredi de 8 h 30 a 18 h, de mi-mai a mi-juillet

Equitables .. et de fin aoiit  début octobre. * Re Ion
“ledeFrance

0800075065 ¢ APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE




