Claude Carriot,
Proviseur

L;cée }Pontus de Tyard Aux parents des futurs éléves de 2nde

INSCRIPTIONS EN CLASSE DE 2N0E
Bonjour et bienvenue en classe de 2nde,
1¢< ETAPE :

Pour confirmer votre inscription au lycée Pontus de Tyard, vous devez, immédiatement aprés I'affectation par M.
lInspecteur d’Académie 71, nous retourner la fiche « DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE SECONDE » (&
compléter intégralement ef & signer), accompagné du RIB demandé :

e Soit par mail ; sandrine.pothieux@ac-dijon.fr
+ Soit en le déposant & I'accueil de la vie scolaire (Accés portail Rue des Charreaux — Préfabriqué)

A Respect des gestes barriéres : PORT DU MASQUE OBLIGATOIRE

Votre place sera validée S| nous recevons les éléments avant le 1¢ juillet — 18h00 ; SINON celle-ci sera
attribuée aux éléves en liste d'attente.

2éme ETAPE :

Le reste du dossier sera a rapporter impérativement au lycée le jour de ia rentrée par votre enfant.

DOCUMENTS CONSIGNES OBSERVATIONS
1° Photos 1 photographie d'identité (pour 1 seconde photographie si demande &
carnet de correspondance) linternat
2° Intendance Si vous choisissez la formule ticket, | Joindre un RIB (si non remis en

joindre un chéque de 50 € pour|juillet)
approvisionner  le compte qui
permettra l'accés au self-service
{ordre : agent comptable du lycée

Pontus de Tyard)
3° Fiche infirmerie A compléter avec soin
4° Adhésion a la Maison Des L'adhésion volontaire est | Adhésion de 12 € par chéque libellé a
Lycéens vivement souhaitée. Elle couvre, |l'ordre de ia MDL du lycée Pontus de

en effet, les fonctionnements des | Tyard

{échanges, voyages, sorties...). pour les spectacles

5° Transport Copie d'un justificatif de domicile Voir fiche jointe

13, rue des Gaillardons - BP 121 - 71321 CHALON-SUR-SAONE CEDEX -Tél ; (3 85 46 85 40 — Fax : 03 85 46 85 59
0710011b@ac-dijon.fr / hitp:/lyc71-pontusdetyard.ac-dijon fr/

clubs, permet de bénéficier d'un taux |[N.B. : L'adhésion & la MDL est
réduit pour de nombreuses activités | nécessaire pour les éléves admis en
pour les éléves adhérents et prend | activités et créations artistiques. Elle
en charge ['assurance collective|permet ['acquision d'une carte
pour les activités extérieures |ouvrant droit & un tarif préférentiel




ELEMENTS CONCERNANT LA RENTREE DES CLASSES

- Composition des classes : Elle sera affichée le jour de la rentrée vers ies portes du hall d'entrée des
¢éléves.
Nous tiendrons compte (dans la mesure des possibilités liées aux enseignements) des situations
médicales ou sociales particuliéres, signalées avant le 2 juillet, en méme temps que le retour de fa fiche
d'inscription en classe de seconde. Les demandes de changement de classe pour convenance
personnelle ne seront pas prises en compte.

2- Les manuels sont gratuits. |Is seront distribués dans les premiers jours de la rentrée.
3- CALENDRIER DE RENTREE :

Les eléves internes seront accueillis avec teurs parents dang le hall d'accueil (entrée principale du lycée) le
lundi 31 aolt 2020 a 19h00. (Les éléves devront avoir pris feur repas du soir avant).

|Le Mardi 1er septembre 2020 dés 9h00| Rentrée de tous les éléves de seconde

Les éléves externes, demi-pensionnaires et internes se réuniront dans le parc pour I'appel.

lls se rangeront devant les panneaux indiquant leur classe. Un planning spécifique pour la journée leur sera
communiqué. Les activités se termineront vers 17h00.

Le Mercredi 2 septembre 2020, en raison de l'accueil des 1éres et terminales, les externes et %
pensionnaires sont libérés. Pour les internes, la matinée est consacrée a la découverte de l'environnement.

Début des cours le Jeudi 3 septembre 2020 & 08h00, selon I'emploi du temps officiel.

DOCUMENT A L’ATTENTION DES ELEVES DE SECONDE :

Livret d'accueil, contenant le programme de la semaine de rentrée (mis en ligne sur le site & compter du
03/07/2020).

13, rue des Gaillardons - BP 121 - 71321 CHALON-SUR-SAONE CEDEX ~Tél : 03 85 46 85 40 — Fax : 03 85 46 85 59
0710011 b@ac-dijon.fr / hitp:/lye71-pontusdetyard.ac-dijon fr/




LYCEE PONTUS DE TYARD - 71321 CHALON SUR SAONE ‘B 03.85.46.85.40

PAGE 1
DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE de SECONDE
IDENTIFICATION DE L'ELEVE
NOM : Prénom : M O F O
Date de naissance : Lieu de naissance : Département de Nationalité Frangaise LI
naissance :
Autre
N° téléphone portable ELEVE : Courriel ELEVE :
i D.P, (ticket) O INTERNE O (A Remplir Fannexe spécifique)
= . (L’admission a Pinternat n’est pas de droit. Du fait des demandes croissantes, nous
EXTERNE [1 D.P.4j O respecterons les critéres évoqués en C.A. : distance domicile/lycée et durée du trajet,
D.P. 5j O ramassage scolaire non assuré, éléve boursier, situation familiale particuliére, dge de
I'éléve,)
' anan | Classe:
SCOLARITE ANNEE 2019-2020 Etablissement :
REPRESENTANTS LEGAUX
NOM du PERE : Prénom : Profession :
Adresse :
Code postal : Commune :
N° tél. dom. N° tél. pro. N° tél. portable
Courriel ; N°® Sécurité Sociale
Responsable a contacter en priorité : O oui O non
J'autorise I'établissement & communiquer nos coordonnées aux représentants de parents d'éléves O oui O non
NOM de la MERE : Prénom : Profession :
Adresse :
Code postal Commune :
N® tél. dom. N° tél. pro. N° tél. portable
Courriel : N° Sécurité Sociale
Responsable a contacter en pricrité : O oui I non
J'autorise ['établissement & communiquer nos coordonnées aux représentants de parents d'éléves [ oui O non
. Nom :
AUTRE PERSONNE A CONTACTER Prénom : Tél. :
- Lien de parenté :
CADRES A REMPLIR OBLIGATOIREMENT
Nom du responsable financier
qui paie les frais scolaires :
Responsable légal de Péléve O pére et mére O mére O pere Clantte
En cas de séparation des parents, domicile de I'éléve O pére O mere O autre (3 préciser)

. RIBA FOURNIR POUR TOUSEN PIECEJOINTE = . I . . i .o
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Infirmerie

Madame, Monsieur,

Vous souhaitez inscrire votre enfant au Lycée Pontus de Tyard et il présente un probléme de santé
particulier, suit un traitement régulier ou doit bénéficier de soins sur le temps scolaire. Si vous vous
questionnez sur les aménagements qui seront mis en place pour lui sur 'établissement, je serai
présente a l'infirmerie le mardi 30/06 et le mercredi 01/07 de 8h30 4 17h00 pour vous recevoir et
répondre a4 vos questions. Vous pouvez également me joindre par téléphone au 03.85.46.85.52
jusqu'au jeudi 02/07 17h00.

Si votre enfant a déja bénéficié d’un PAI (Projet d’ Accueii Individualisé) pour raison de santé, d’un
PAP (Programme d’ Accompagnement Personnalisé) pour un trouble des apprentissages, d’un
aménagement aux examens ou est dispensé d’EPS pour + de 3 mois :

A la rentrée :

v" Pensez a contacter I’infirmerie pour organiser au mieux [a prise en charge de votre enfant
v" Demandez au médecin qui suit ’enfant tous les certificats nécessaires pour le suivi sur
I’établissement (ordonnances, dispenses d’EPS, comptes-rendus d’hospitalisation...)

Par ailleurs, 2 la rentrée, vous devrez remplir une Fiche d’urgence. Ce document liste les informations
indispensables 4 la prise en charge de votre enfant en cas d’urgence. Il est impératif qu’il me soit
retourné sous quinzaine afin d’organiser au mieux [*arrivée des éléves sur I’établissement,

Je vous remercie de votre collaboration et me tiens a votre disposition pour de plus amples
renseignements,

Mme Julie MOURLIN, infirmiere du Lycée Pontus de Tyard



FICHE d’URGENCE a F’intention des parents*

Année scolaire 20.... - 20....

2z Penius do Tvard

NOM : Prénom :
Date de naissance : Classe :
Numéro de portable de I’éléve : Olnterne [ Externe [ Demi-pensionnaire

Numéro et adresse du centre de sécurité sociale ;

Numéro et adresse de |'assurance scolaire :

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

NOM - Prénom et Adresse Téléphone

Représentant 2 Domicile :

légal1 | 2 Portable :
OMere [JPére 5 .

[ Autre Travail :
Représentant 2 Domicile :
Dw::ialljzpére B Portable :

1 Autre R Travail ;

Nom, prénom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

Date du dernier rappel de vaccin anti-tétanique :

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

b4

@ Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter 3 la connaissance de I'établissement et des secours
éventuels qui prendront en charge votre enfant (allergies, traitements en cours, précautions particuliéres & prendre ...)

Votre enfant a ~t-il déja bénéficié : - d’un P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé) oui o non O

- d’un P.A.P. (Plan d’Accompagnement Personnalisé) ouio non O
A-t-il déja bénéficié d’aménagements aux examens (temps supplémentaire...) cuio non o
J& SOUSSIGIIE(R), wovvireirireerceeeese e rsestst s ivns st saar s s e s eeesanees st r s enensnnn , €n cas d'urgence et d'obligation de

transférer mon enfant dans le centre hospitalier le mieux adapté, autorise qu'il puisse étre

transporté nor acoumpagné, dans un véhicule envoyé par le service de régulation du SAMU. Je seraj
trés rapidement prévenu de ce transfert par un personne/ de I'établissement scolaire dans lequel est
scolarisé mon enfant. J'assurerai sa sortie de ['hépital.

Le / /20..... Signature du responsable légal :

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL i remplir par les fumilles & chague début d'année scolaire. 87 vous souhaitez transmettre des
informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a intention du médecin ou de Pinfirmidre de Pétablissement.



Rentrée scolaire 2020-2021

e rore = ma ] TRANSPORTS SCOLAIRES

Siége
= |ELEVES RESIDANT DANS UNE COMMUNE DU GRAND CHALON (voir liste ci-jointe)

13 rue des Gaillardons
BP121 o
71321 Chalon sur Sadne

Résean urbain Zoom

Téléphone Modalités d’inseription : www.buszoom.com a partir du 01/06/2020
038546 8540
-Titre scolaire Grand Air : gratuit du lundi au vendredi en période scolaire sur le réseau

038546 s.: ‘5; régulier réservé aux éléves habitant sur le territoire du Grand Chalon.

Wl TOUS LES ELEVES (sans exception) doivent transmettre via le formulaire en ligne :

071001 1b@ac-dijon.fr - Une photo d’identité (pour les éléves n’ayant pas de carte nominative)
- Une piéce d’identité (carte d’identité ou livret de famille)
Site - Un justificatif de domicile de moins de 3 mois tamponné par 1’établissement
httpdiveT1-pontusdetyard.ac-dijon.f fréquenté a la rentrée 2020/2021 ou un justificatif de scolarité 2020/2021. A défaut de
Affaire suivie par: pouvoir se rendre dans I’établissement avant 1'été, 1’éléve indique son établissement

sur son justificatif avant de le scanner.

-Titre Grand Air + : 24 € pour I’année scolaire (extension de Grand Air Gratuit)
Ce titre permet de voyager toute 1’année sur le réseau Zoom, 7 jours/7, sans limite.

¢ Réseau SNCF : inscription sur www.buszoom.com

[ 4

ncnﬂﬁ@ |ELEVES RESIDANT DANS UNE COMMUNE HORS GRAND CHALON

PORAEEE" o Qui empruntent une ligne de bus Mobigo :

MINISTHRE
DE L'ADUCATEON NATIONALE

st Pour une premiére demande ou un renouvellement :
ET DE U'INNOVATION
e Modalités d’inscription : https://www.bourgognefranchecomte.fr/accueil-transport

a partir du 02/06/2020 et avant le 16/07/2020

.(Aprés le 16/07, I’inscription reste possible mais sans garantie d’avoir le titre de transport avant la rentrée)
26, rue Général Delaborde . . . . ,
Bp.61921 Le titre de transport est envoyé au domicile du représentant légal pour une nouvelle carte

21019 DIJON CEDEX —rr v
ou réactivé a distance.

Téléphone
0380448400

En cas de perte, le duplicata sera facture 15 €.

¢ Qui souhaitent une carte de bus pour le réseau urbain chalonnais Zoom :

Titre Grand Air payant : 24 € pour 1’année scolaire, 7 jours/7, sans limite. (seule formule
pour les éléves hors Grand Chalon.)

* Qui empruntent une ligne SNCF : Inscription ou réinscription directement sur le site de
la Région en suivant le lien ci-dessous :

https://transports.bourgognefranchecomte. fr/ut71/usager/index.php/inscription




