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DOCUMENTS A COMPLETER DOCUMENTS A FOURNIR

(obligatoires)

« SCOLARITE

LI Fiche de renseignements [ Exeat délivré par I’établissement d’origine

[ 1 photocopie d’une piéce d’identité

[ 1 photocopie du livret de famille de I'éléve et
de ses parents (si divorce, copie du jugement)

[ Droit a Fimage ] Attestation d’assurance responsabilité civile en

cours de validité et couvrant I'année (2025/2026)

[] Attestation de recensement /JDC / SNU

Siaménagement :

1 Aménagement de scolarité si besoin [J GEVASCO de I'année précédente
1 Derniére notification
] P.A.Pdel’année précédente

»  MEDICO-SOCIAL

] Copie des pages « vaccinations » du carnet de
[] Fiche urgence santé

CARTE JEUNE : elle est obligatoire pour tous les éléves pour accéder a I'établissement et a
la demi-pension (https://cartejeune.laregion.fr/ ou QR CODE)

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION L1 Dossier


mailto:viesco.peri@ac-toulouse.fr
mailto:viesco.mondran@ac-toulouse.fr
https://cartejeune.laregion.fr/

TOULOUSE LP GABRIEL PERI

TOULOUSE CEDEX 6
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027
Formation: Classe:
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
IDENTITE DE L'ELEVE
Nomde famille* (1) : Sexe*: F[O MO
NOM A USAGC (2) & Né(e) le*: I

Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3 :

Pays de naissance* : Département de naissance* (4) :

Commune de NaiSSANCE™ (B) & e Nationalité* : .
L’éléve habite* (5) : Chez
Ou posséde sa propre adresse :

Codepostal : . Commune:
PaYS & @ Courriel : .
Z Domicile : & Travail : & Mobile :

Régime : [ 1 Demi-pensionnaire 3J [ Demi-pensionnaire 4J [] Demi-pensionnaire 5J []Interne [] Externe

Eléve boursier de I'enseignement supérieur : [1 OUI ] NON

(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 : 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 |'éléve 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'éleve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs a
la scolarité de I'éleve.

Lien avec I'éléve* : Responsable financier : [] A contacter en priorité : []

Ce lien est a choisir parmi : mere, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frere), 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 [0 M. [

Nom d'usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :

Adresse* :

Lien avec l'éléve*: . Responsable financier : [] A contacter en priorité : []
Nomde famille* : Civilite*: Mme J M.O
Nom d'USage & Prénom™* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :

Adresse* :

Codepostal*: . Commune*:
PaYS™ @ Courvriel :
Z Domicile : Z Travail : % Mobile :

J’accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éleves : [] de recevoir des SMS :[]
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TOULOUSE LP GABRIEL PERI
TOULOUSE CEDEX 6

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

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'éléve mineur, elle
héberge I'éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec I'éléve* : Civilité*: Mme L M. ]

Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom™ :

Adresse* :

Codepostal*: . Commune*:
PaYS™ & @ Courtiel :
& Domicile : & Travail : & Mobile :

J’accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éleves : [] de recevoir des SMS :[]

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éleve* : Civilité*: Mme [ M. [

Nom de famille* :

Nom d'Uusage & Prénrom*: .~~~
Z Domicile : & Travail : 2 Mobile :

J’accepte de recevoir des SMS : []

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : /] Signature :
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?E;‘:‘%}%’é ;L‘Z;:ﬁ:‘i‘f::i&".?’ém-w.m AUTORISATION DE PRISE DE VUES

';f/ D’ENREGISTREMENTS SONORES ET D’UTILISATION D’IMAGES
NI & ettt ettt et re e b eb s es e b sebaesbesbebbes e a b s aesbeabes e sennan PrENOM vt e

1Yo [Ty Y OO

Nom de I'établisSEMENT & ....cveeeveieeeeiiiece e e Ville t e Classe : ............

Date de naissance : ..... .../ ......

Les agents et prestataires missionnés par les ministéres de I'Education nationale et de la Jeunesse, des Sports, de
I’Enseignement supérieur et de la Recherche, réalisent des reportages photographiques, audio et vidéo, afin d’enrichir la banque
de contenus des ministeéres.

Si éléve mineur :
Je soussigné(e) NOm : .....ccevevevereceeececiereecnn =T 0T o o PRSP S (Pere - mere - tuteur légal)(1)
Adresse (si diffErente de FeNFAaNnt)........c.oeicei et ae s ae e te et e eaae et e e reeanean

NOM ettt e =TT o o TSR (Pére - mere - tuteur légal)(1)

TEIEPNONE : ..o email :

(1) Rayer mention inutile

Agissant en qualité de titulaire(s) de I'autorité parentale de I'enfant, autorise(nt) les ministéres a enregistrer, reproduire et
représenter I'image et/ou la voix de mon enfant, en partie ou en intégralité, ensemble ou séparément, sur les supports
détaillés ci-dessous.

Cette autorisation est valable pour une utilisation :

e pourune durée de 10 ans a compter de la signature de la présente ;

e sur tous les supports d’information et de communication imprimés ou numériques a but non lucratif édités par les services
de I’Etat ainsi que sur tous réseaux de communication, y compris télévisuels ou Internet ;

e de I'image et/ou la voix de mon enfant en tant que telle et/ou intégrée dans une ceuvre papier, numérique ou
audiovisuelle.

Conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit a I'image, les ministéres s’engagent a ce que la
publication et la diffusion de I'image ainsi que des commentaires I'accompagnant ne portent pas atteinte a sa vie privée, a
sa dignité et a sa réputation. En vertu du Réglement général sur la protection des données (RGPD), entré en application
le 25 mai 2018, le sujet ou son/ses représentant(s) légal/légaux dispose(ent) d’un libre accés aux images concernant la
personne mineure et a le droit de demander a tout moment le retrait de celles- ci*.

La présente autorisation est consentie a titre gratuit.

Faita: Le:

Signature(s) manuscrite(s) du/des intéressé(e)(s) :
(Précédée(s) de la mention « lu et approuvé — bon pour accord »)

* Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit de libre accés, de rectification, de modification et de
suppression des données qui vous concernent. Pour toute réclamation, vous pouvez adresser un mail a [adresse
www.education.gouv.fr/contact-DPD ou courrier recommandé avec accusé de réception (accompagné des copies des photographies
concernées, ou, pour une vidéo, de la copie d’écran), a I'adresse suivante : Ministére de I'Education nationale et de la Jeunesse - Secrétariat
général - Délégation a la communication 110, rue de Grenelle - 75357 Paris Cedex 07. Votre demande doit étre accompagnée de la photocopie
d'un titre d’identité comportant votre signature. Si cette démarche reste sans réponse dans un délai de 2 mois ou en cas de réponse
insatisfaisante, vous pouvez saisir la Cnil pour contester la diffusion de votre image.



http://www.education.gouv.fr/contact-DPD

REPUBLIQUE B
F RA N CA I S E Toulouse
Liberté
INFORMATIONS DE SCOLARITE
Apprenti

NOM et ee e eeneenennes

PréNOM & e eeeeeeeeeeeeaees

ClaSS ettt e e eeeaeenns

Vous bénéficiez 'année précédente d’un:

0 P.A.l—Projet d’accueil individualisé

0 P.P.R.E—Programme personnalisé de réussite éducative
0 P.A.P —Plan d’accompagnement personnalisé
0P.P.S—Projet personnel de scolarisation

1P.A.E.H—Projet Aménagement Etudiants

1Mesure Educative — MECS Organisme d’accueil
(cf document joint a remplir)

Signature de I’étudiant(e)



5 Lycée professionnel
RE PU B LlQU E Lycée des Métiers Gabriel Péri
FRANCAISE Toulouse
Liberté
Egalité
Fratermité

INSCRIPTION M.E.C.S / ORGANISME D’ACCUEIL ENFANTS
(I College [ Lycée
NOM et PRENOM 0 I'EIVE : ....o.vvuemeeeiereeiosees et es e sseesss st ses s sss st s ssssss s s ssees
CLASSE : oo

STRUCTURE D’ACCUEIL (maison d’accueil, famille d’accugil...) : oo

REFERENT ASE :

Structure support

Nom

Prénom

Tel

Mail

Délégation signature ASE: [JOUI [ NON

Educateur référent :

Nom Prénom

Tel

Mail

Prise en charge extérieur (soinsetc.): [ OUl [JNON

YoYU 1R - T [U =] | [T TR

Signature / tampon de I'organisme d’accueil :



ACA D E' MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
DE TOU LOUSE de la Haute-Garonne
Liberté
Egalité
Fraternité

FICHE D’URGENCE

Nom de PétabliSSemMeNnt ..o e Année scolaire : 2026/ 2027

[1NL0] 0 ISR PrENOM & oottt

(O F= 11T, Date de NAISSANCE @ ..veveeveeiiiiiieeieeeeee e

Nom et adresse des parents ou du représentant lEgal : ........cceeoviieiiiiie i ee e e e ae e saae e

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

Nedetravaill dupere : .......ccccciiiviieeeee e, Poste: .ccoooeiviiiiieeee, Portable : ..o,
N°edetravaildelamere : .....ccccccevveiiiiiiiiiiiieeneeeeeen Poste: .cvvviiiiiieeieee, Portable : ..o
Nom et n° de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : .........cccceeiiieeeiiees e

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'hopital
gu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vacCin antitetaniqUE @ .....c.cociiii ittt e e s re e e s sra e e s st e e e s enreeeeaees
(Suivant le calendrier vaccinal).

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements

en cours, précautions PartiCUlEres @ PreNAre...) & ... e ettt e et e e e aneee s

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & 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 linfirmiére
de I'établissement.

2026-2027



REPUBLIQUE | beseEoiet
FRA NCA[SE Toulouse
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NOTICE EXPLICATIVE
A propos des Associations du Lycée Gabriel Péri et de la
Caisse de Solidaraité

La Caisse de Solidarité a permis en 2025-2026 d’aider des familles en
difficultés financieres pour permettre par exemple une sortie non
obligatoire et accessible a tous et toutes.

L' Association Sportive en 2025-2026 propose danse, basket, musculation.
Vos dons permettent essentiellement que votre cotisation annuelle soit
moins importante puis que votre don est déduit de I'adhésion de votre

enfant.

La Maison des Lycéens et des Lycéennes a permis de financer en 2025-2026
I'achat d’un babyfoot sur le site de Mondran. La MDL permet également
d’acheter des denrées alimentaires et des boissons pour faire vivre la
cafétéria du lycée et d’acheter du matériel pour le lieu de vie des éleves des
deux enfants.

Le Bureau des Etudiants et des Etudiantes a permis de financer les projets
théatre du DNMADE, a aidé au financement du voyage a Paris des 2eme
année de BTS MMV. Le BDE est une jeune association et ce sont les
adhésions qui permettent la réalisation de projets.

Le BDE et la MDL participent au financement du Gala de fin d’année des
éléves des deux sites.

2026-2027



Caisse de Solidarité

1€ SOUSSIZNE(E) uocveereetreeecee et fait un don libre de ........ euros a la Caisse de
solidarité du lycée Gabriel Péri. Cette action solidaire permet 'accompagnement des éleves dans

leur scolarité en cas de difficultés financieres.

Date : .ovvvevvciiereeeeee Signature :
2026-2027

Je SOUSSIZNE (€) weveeeeereeireceeeeereereeenn

LEIRVE ettt ettt eesaeseaas
Date de naissance ........ccoouen....

Autorise mon enfant a adhérer a I'Association Sportive du lycée Gabriel Péri et consens au réglement de
10 euros, la licence (a I'ordre de I’Association Sportive du lycée Gabriel Péri) ainsi qu’au prélevement de
la somme de 15 euros sur la carte jeune (Partenaire REGION OCCITANIE Pyréenées-Méditerranée)

N° de |a Carte JEUNE : et e s

Autorise I'enseignant accompagnateur a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par |'état de
santé de mon enfant, ainsi que tout hospitalisation aprés consultation des services d’urgence :

LI oul (] NON

Numéro de la famille a contacter en cas dUIZENCE: e /

Fait @ cooveerecececeeervcenen, (€ e Signature :

2026-2027



Bulletin d’adhésion a la Maison des lycéens et des lycéennes

3EME, CAP et BAC PRO

Je souhaite adhérer a la Maison des Lycéens et des Lycéennes de Gabriel Péri.
Je m’engage a :
e Participer activement aux activités organisées

e Contribuer aux projets et événements de la MDL
® Proposer des idées et des suggestions pour améliorer la vie de I'association
® Respecter le réeglement intérieur et promouvoir un esprit de solidarité et de collaboration

Nom et prénom de I'éleve : .......ccveeivvecencnnne Classe @ woiuveeveceeierice e
Je souhaite soutenir la MDL en m’acquittant d’une cotisation annuelle de
® 10€ (Cotisation standard)

e Autre montant : ........... (Cotisation de soutien)

Date .o Signature du responsable légal (si
éléve mineur)

2026-2027
Bulletin d’adhésion au Bureau des Etudiants et des Etudiantes

BTS et DNMADE

t . le SOUSSIZNE(E) ettt reer e

w souhaite adhérer au Bureau des Etudiants et des
‘ Etudiantes du lycée Gabriel Péri.

Je souhaite soutenir le BDE en m’acquittant d’'une
cotisation annuelle de :

¢ 10€ (Cotisation standard)

e Autre montant : ......... (Cotisation de soutien)

k Date .ccccvvrve e,
Signature de I'étudiant(e) ......ccoevunenene.

2026-2027
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