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BTS	-	Technico-Commercial	-	1ère	année	
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Scolarité	année	précédente	
	

Baccalauréat	 Série	 Spécialité	

☐	Général	
☐	ES	
☐	L	
☐	S	

	

☐	Technologique	
☐	STI2D	
☐	STMG	
☐	Autre	:	..................................................................		

	

☐	Professionnel	 ☐		.....................................................................................		 	
!

Lycée	d’origine	:	
☐	La	Prat’s	
☐	......................................................................................		

	

Ville	:	

	

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

!

!

!

Statut	de	formation	demandé	:	
	

	Formation	initiale!

	Apprentissage	:!

	En	cours	de	recherche	d’entreprise	
	

Ou	

	

	Nom	de	l’entreprise	:	..........................................................................................	

Nom	du	tuteur	:		.....................................................................................................	

Ville	:		..................................................................................................................................!

	
Langues	vivantes	
	

Lv1	
Obligatoire! $-./01234/- '

"#$%!&'(&)*'&+&'%!,&!-./!0$%1&!2$&!
340'*30)(!,&.10!5%1&!($).)!601!34)'%&1+7,)0)1&!

,$! 89:;!0$!<10)(!,&!30!<0+)33&=!

Anglais	
ou	

Autre	>617?)(&@A	:.....................................		

	
ou	

!
!

!
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Né	le	.…/.…./……	à…………………	 Département…………………	 Nationalité	:	
☐	Française	
☐	Autre	:	

☐	Adresse	de	l’élève	Identique	au	représentant	légal	:	 ☐Père	 ☐Mère	 ☐Autre	Légal	
☐	Adresse	propre	à	l’élève	:	 …………………………………………………………………………………………….......	

Code	Postal	:………………….	 Ville	:	………………………………….………..	

Téléphone	portable	:	...................................................	 Adresse	Mail	:	…………………………………………………..	

Régime	demandé	:	

	Externe	
Boursier	:	

	Oui		

	Demi-pensionnaire	 	Non	

	Interne	externé	

	Interne	(sous	réserve	des	places	disponibles)	

Prend	en	charge	ses	frais	scolaires	:	 	Oui	/	 	Non	
	

	

	

	

�	Père	/	☐	Mère	/	☐	Autre	légal	 	 �	Père	/	☐	Mère	/	☐	Autre	légal	
Nom	:	 .........................................................		 	 Nom	:	 	...........................................................		

Prénom	:	 .........................................................		 Prénom	:	 	...........................................................		

Prend	en	charge	

les	frais	scolaires	:	

☐	Oui	
☐	Non	

	 Prend	en	charge	

les	frais	scolaires	:	

☐	Oui	
☐	Non	

Profession	:	 	..................................................		 	 Profession	:	 .....................................................		

Adresse	:	 	..................................................		 Adresse	:	 .....................................................		

CP	:	 	..................................................		 CP	:	 .....................................................		

Ville	:	 	..................................................		 Ville	:	 .....................................................		

Tél.	fixe	:	 	..................................................		 Tél.	fixe	:	 .....................................................		

Tél.	portable	:	 	..................................................		 Tél.	portable	:	 .....................................................		

Tél.	travail	:	 	..................................................		 Tél.	travail	:	 .....................................................		

Courriel	:	 	..................................................		 Courriel	:	 .....................................................		

	

 

 

Parents	

	Mariés	

	Concubinage	

	PACS	

	Séparés	

	Divorcés	

	Veuf(ve)	
 

Nombre	total	de	frères	et	sœurs	:	…………………..	
 

Autres	personnes	à	contacter	en	cas	d’urgence	
Nom	 Lien	avec	l’élève	 Numéros	de	téléphone	

…………………………………………	 ……………………………………	 …………………………………………	

…………………………………………	 ……………………………………	 …………………………………………	
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Communication	des	coordonnées	
Conformément	 à	 la	 réglementation	 en	 vigueur	 et	 aux	 recommandations	de	 la	 C.N.I.L.	 (Commission	

Nationale	Informatique	et	Liberté),	j’autorise	le	lycée	à	communiquer	:	

Les	coordonnées	de	mon	enfant	:		

(nom,	adresse	postale	et	électronique)	
�	oui	/	�	non	

Mes	coordonnées	:	 �	Père	/	�	Mère	/	☐	Autre	légal	 ☐	Père	/	☐	Mère	/	☐	Autre	légal	
Aux	associations	de	parents	

d’élèves	
☐	J’accepte	 ☐	Je	refuse	 ☐	J’accepte	 ☐	Je	refuse	

A	l’Amicale	des	anciens	Elèves	

et	Personnels	du	lycée	
☐	J’accepte	 ☐	Je	refuse	 ☐	J’accepte	 ☐	Je	refuse	

Autorisation	de	droit	à	l’image	
Nous	autorisons	la	prise	de	vue	à	titre	gratuit	et	l’utilisation	des	photographies	réalisées	de	notre	

enfant	pour	illustrer	des	séquences	pédagogiques	ou	de	vie	du	lycée	

	

Ä Publications	et	brochure	du	lycée	
Ä Site	internet	du	lycée,	de	l’académie	
Ä Supports	multimédia	
Ä Quotidiens	et	hebdomadaires	régionaux	et	nationaux,	presse	magazine	
	

�	Père	/	☐	Mère	/	☐	Autre	légal! �	Père	/	☐	Mère	/	☐	Autre	légal	
�	J’autorise	 �	Je	n’autorise	pas	 �	J’autorise	 �	Je	n’autorise	pas	

Acceptation	du	règlement	intérieur	
L’élève	et	ses	représentants	légaux	déclarent	:	

	

-  avoir	pris	connaissance	du	règlement	intérieur	du	lycée	LA	PRAT’S	(	site	internet	du	lycée)	
-  en	accepter	toutes	les	clauses	
	

Ils	s’engagent	chacun	en	ce	qui	le	concerne	à	le	respecter. 

Signatures	
L’élève	et	ses	responsables	légaux	certifient	avoir	pris	connaissance,	avoir	vérifié	et	accepté	

l’ensemble	des	informations	portées	sur	cette	page.	

Représentant	 Représentant	 L’élève	

  



 

!
!"*8:%),#'7'5"8&)$& ' Année	scolaire	

2019-2020	

 

	

	

DOCUMENTS	A	REMPLIR	

! Vérification	par	le	lycée	
>?0(&!17(&1.7&!0$!3J?7&A!

Dossier	inscription	 	

Fiche	infirmerie	 	

	
DOCUMENTS	A	FOURNIR	

! Vérification	par	le	lycée	
>?0(&!17(&1.7&!0$!3J?7&A!

1	photo	d’identité	 	

Photocopie	carte	d’identité	recto-verso	 	

Photocopie	du	relevé	de	notes	du	baccalauréat	 	

Attestation	responsabilité	civile	ou	assurance	scolaire	 	

Photocopie	carnet	de	vaccinations	 	

Photocopie	de	l’attestation	JDC	ou	Recensement	

(selon	le	cas)	
	

R.I.B	(obligatoire)	 	

	
	

	

	

PARENTS	DIVORCES	
	

Vérification	par	le	lycée	
>?0(&!17(&1.7&!0$!3J?7&A	

Extrait	de	Jugement(s)	de	divorce	 	
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NOTE INTENDANCE 
 
 
 
1. ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES / RESTAURATION 
 
 
Le service de restauration fonctionne en libre service (self-�V�H�U�Y�L�F�H������ �F�K�D�T�X�H�� �p�O�q�Y�H�� �S�R�V�V�q�G�H�� �X�Q�H�� �F�D�U�W�H�� �G�¶�D�F�F�q�V��
individuelle valable durant toute la durée de sa scolarité au lycée.  
Cette carte est obligatoire pour l’accès au service de restauration. 
 
Par décision du Conseil d’Administration du lycée : 

- les formules forfaitaires 4 jours ou 5 jours ont été retenues pour les élèves prenant quatre ou cinq 
repas par semaine, 

- pour les demi-pensionnaires 1, 2 ou 3 jours, le mode repas à l’unité reste possible. 
 
Le choix du mode repas unité ou forfait se fait lors de la rentrée scolaire : le choix est possible jusqu’au 9 
septembre 2019.  
Au-delà de cette date tout changement de formule ne pourra se faire qu’au premier jour du trimestre suivant. 
 
�/�H�� �S�D�L�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �I�R�U�I�D�L�W�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U�D�� �V�X�U��facture qui sera adressée aux familles dans le courant de chaque période : 
Septembre à Décembre, Janvier à Mars et Avril à Juin. 
 
 
Quant aux prestations (repas à l’unité), elles devront être réglées au début de chaque mois, cette périodicité 
�S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W�� �G�H�� �U�p�G�X�L�U�H�� �O�H�� �I�U�D�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�D�L�H�P�H�Q�W�V�� ���X�Q�H�� �G�L�]�D�L�Q�H�� �G�H�� �F�K�q�T�X�H�V�� �S�D�U�� �D�Q���� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W��
�G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q���F�R�P�S�W�H���V�X�I�I�L�V�D�P�P�H�Q�W���D�S�S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�Q�p���p�Y�L�W�D�Q�W���D�X�[���p�O�q�Y�H�V���O�H���E�Oocage de l�¶�Dccès au service de restauration. 
�(�Q�� �I�L�Q�� �G�¶�D�Q�Q�p�H���� �O�H�� �V�R�O�G�H�� �G�X�� �F�R�P�S�W�H�� �H�V�W�� �D�X�W�R�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �U�H�S�R�U�W�p�� �V�X�U�� �O�¶�D�Q�Q�p�H�� �V�X�L�Y�D�Q�W�H�� �R�X�� �U�H�P�E�R�X�U�V�p���� �V�X�U�� �G�H�P�D�Q�G�H��
écrite des familles, en cas de départ définitif. 
 
En cas de perte ou de dégradation de la carte d’accès, une somme de 10,00 Euros sera demandée pour son 
remplacement. 
 
 
 
TARIF FORFAIT 5 jours - ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES  
  
Tarif : Septembre à Décembre : 250,50�¼ Janvier à Mars : 184,00�¼ Avril à Juin : 150,50�¼ 
 
 
TARIF FORFAIT 4 jours - ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES  
  
Tarif : Septembre à Décembre : 213.50�¼ Janvier à Mars : 156.50�¼ Avril à Juin : 128.00�¼ 
 
 
TARIF REPAS UNITE  
 
4.40 �¼ - ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES 3 Jours, 2 Jours, 1 Jour.(tarifs au 1er janvier 2019) 
4.40 �¼��- ELEVES EXTERNES (Repas Exceptionnel). 
 
 
2. ELEVES INTERNES / INTERNAT et RESTAURATION 
 
Le règlement des prestations (chambre et restauration) se fait selon un mode forfaitaire. 
�/�H�� �S�D�L�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �I�R�U�I�D�L�W�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U�D�� �V�X�U�� �I�D�F�W�X�U�H�� �T�X�L�� �V�H�U�D�� �D�G�U�H�V�V�p�H�� �D�X�[�� �I�D�P�L�O�O�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�R�X�U�D�Q�W�� �G�H�� �F�K�D�T�X�H�� �S�p�U�L�R�G�H : 
Septembre à Décembre, Janvier à Mars et Avril à Juin. 
 
Le service de restauration fonctionne en libre service (self-�V�H�U�Y�L�F�H������ �F�K�D�T�X�H�� �p�O�q�Y�H�� �S�R�V�V�q�G�H�� �X�Q�H�� �F�D�U�W�H�� �G�¶�D�F�F�q�V��
individuelle valable durant toute la durée de sa scolarité. Cette carte est obligatoire pour l�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�H��
restauration.  
En cas de perte ou de dégradation de la carte d’accès, une somme de 10,00 Euros sera demandée pour son 
remplacement.                                                                                                                                 
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TARIF FORFAIT INTERNES DE SECOND CYCLE 
   

Tarif : Septembre à Décembre : 664.50�¼ Janvier à Mars : 487.50�¼ Avril à Juin : 399,00�¼ 
 
 
TARIF FORFAIT INTERNES DES CLASSES PREPARATOIRES AUX GRANDES ECOLES ET BTS 
Des places  sont réservées aux élèves PTSI et BTS1 (1ères années post-bac�����T�X�L���G�H�Y�U�R�Q�W���V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���D�X���S�O�X�V��
tard le 7 Juillet 2019. 
 
Tarif : Septembre à Décembre : 827.50�¼ Janvier à Mars : 607.50�¼ Avril à Juin : 498,00�¼ 
 
 
TARIF FORFAIT INTERNES / EXTERNES DES CLASSES PREPARATOIRES ET DE BTS 
Les élèves des classes préparatoires et de BTS peu�Y�H�Q�W���D�Y�R�L�U���O�H���V�W�D�W�X�W���G�¶�,�Q�W�H�U�Q�H���(xterné qui donne accès 
au service de restauration pour les repas du matin, midi et soir (règlement forfaitaire). 
 
Tarif : Septembre à Décembre : 564.00 �¼ Janvier à Mars : ���������������¼ Avril à Juin : 338.00 �¼ 
 
 
3. BOURSES NATIONALES (pour les élèves de second cycle seulement) 
 
�6�L�� �O�H�� �P�R�Q�W�D�Q�W�� �D�O�O�R�X�p�� �G�H�V�� �E�R�X�U�V�H�V�� �H�V�W�� �V�X�S�p�U�L�H�X�U�� �D�X�[�� �V�R�P�P�H�V�� �G�X�H�V�� �S�R�X�U�� �O�¶�K�p�E�H�U�J�H�P�H�Q�W���� �O�H�� �U�H�O�L�T�X�D�W�� �H�V�W�� �U�H�Y�H�U�V�p��
directement sur le compte postal ou bancaire des intéressés en fin de trimestre. 
 
 
4. FONDS SOCIAUX ET CAISSE DE SOLIDARITE 
 
Lorsque des familles en difficulté ne peuvent faire face à diverses dépenses concernant la scolarité de leurs enfants, 
�G�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �S�U�L�V�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�(�W�D�W : une aide financière peut leur être attribuée par le lycée grâce au FONDS 
SOCIAL DES CANTINES et au FONDS SOCIAL LYCEEN. Il existe également une CAISSE DE SOLIDARITE du 
�/�\�F�p�H�����D�E�R�Q�G�p�H���S�D�U���G�H�V���G�R�Q�V�����$�P�L�F�D�O�H���G�H�V���$�Q�F�L�H�Q�V���(�O�q�Y�H�V�����)�D�P�L�O�O�H�V�����3�H�U�V�R�Q�Q�H�O�V�«�����T�X�L���S�H�X�W���R�F�W�U�R�\�H�U���G�H�V���D�L�G�H�V���D�X�[��
élèves des classes post-baccalauréat notamment. 
Pour obtenir plus de renseignements et/ou déposer un dossier de demande concernant ces aides, il suffit de 
�V�¶�D�G�U�H�V�V�H�U���D�X���/�\�F�p�H���D�X�S�U�q�V���G�H���O�¶Assistante Sociale. 
 
 
5. DISPOSITIONS DIVERSES 
 
Afin de permettre le remboursement des sommes restant au crédit du compte resta�X�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�Q�Q�pe scolaire 2018-
2019 des élèves demi-�S�H�Q�V�L�R�Q�Q�D�L�U�H�V���D�\�D�Q�W���R�S�W�p���S�R�X�U���O�H�V���S�U�H�V�W�D�W�L�R�Q�V���U�H�S�D�V���j���O�¶�X�Q�L�W�p, les familles devront fournir un 
RIB complet (avec n° IBAN ET BIC) avec le dossier d’inscription.  
�3�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V���H�W���F�R�Q�I�R�U�P�p�P�H�Q�W���j�� �O�D���G�p�F�L�V�L�R�Q���G�X���&�R�Q�V�H�L�O���G�¶�D�Gministration du 18 Mai 1999, toute somme non réclamée 
dans les six mois suivant la clôture du compte de restauration sera affectée à la Caisse de Solidarité des Elèves du 
Lycée. 
 
 
6. TARIFS 

 
Tous les tarifs donnés dans ce document sont ceux en vigueur au 1er janvier 2019 et peuvent être modifiés par 
décision de la région BOURGOGNE FRANCHE COMTE (Demi-Pensionnaires, Internes et Internes-Externés) ou par 
�G�p�F�L�V�L�R�Q���G�X���&�R�Q�V�H�L�O���G�¶�$�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�����,�Q�W�H�U�Q�H�V post-bac). 

 
 
 

A Cluny, le 28 mai 2019 



 
 
 
      ANNEE SCOLAIRE 2019-2020 

 
 
 
 
 

TROUSSEAU ET EQUIPEMENT DES ELEVES 
 
 

ÂEQUIPEMENT OBLIGATOIRE POUR TOUS LES ELEVES 
 
 

x une blouse en coton pour les travaux pratiques – couleur indiffŽrente. 
x EPS : 1 tenue de sport : 1 surv•tement, 1 short ; 1 Tee-shirt, 1 paire de tennis (en 

application du r•glement du complexe sportif municipal) ; 1 sac de sport. 
 
 
 
 
ÂEQUIPEMENT OBLIGATOIRE POUR TOUS LES INTERNES 
 
Le couchage est personnel : son lavage rŽgulier est ˆ la charge des familles. 
 
Chaque Žl•ve interne dispose d’une armoire qui sera fermée à l’aide d’un cadenas personnel, 
(prŽvoir Žgalement des cintres pour les v•tements). 
 
Tout le matériel de l’élève doit être rangé. L’établissement décline toute responsabilité en cas 
de perte, de dŽtŽrioration ou de vol. 
 
 
A fournir par la famille  :   - un duvet ou une couette (avec housse) 
                                                 - un traversin ou un oreiller 
                                                 - une paire de drap (pour lit 1 personne) 
                                                 - une taie de traversin/oreiller 
                                                 - un cadenas  
                                                 - des cintres  
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�&�/���,�������[�h�Z�'���E�����������>�[�/�E�d���E�d�/�K�E�������^���W���Z���E�d�^����! "

Nom de l’établissement!: Lycée la Prat’s 71250 CLUNY  ! !!!!!#$$%&"'()*+,-&"."/012"3"/0/0 ""
'*+! ! !,-./*+ !! !
$01223!4!! !5163!73!/18221/93!! !
'*+!36!17-3223!732!,1-3/62!*:!7:!-3,-.23/61/6!!!0.;10!4!! !
! !
! !
En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille p1-!032!+*<3/2!032!,0:2!-1,8732=!
>3:8003?!@1980863-!/*6-3!6A9B3!3/!/*:2!7*//1/6!1:!+*8/2!:/!/:+.-*!73!6.0.,B*/3!4!
!

C= 'D!6.0.,B*/3!7:!7*+89803!4!! !
E= 'D!7:! ,*-61F03!7:!,G-3!4!! ! !
H= 'D!7:! ,*-61F03!73!01!+G-3!4!! ! !
I= '*+!36!'D !de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement!4!!

! !
!

���v�� �����•�� ���[�µ�Œ�P���v�����U�� �µ�v�� � �o���À���� �������]�����v�š� �� �}�µ�� �u���o�������� ���•�š�� �}�Œ�]���v�š� �� ���š�� �š�Œ���v�•�‰�}�Œ�š� �� �‰���Œ�� �o���•��'&-4,(&'" 5&" '&()6-'"
���[�µ�Œ�P���v������ �À���Œ�•�� �o�[�Z�€�‰�]�š���o���o���� �u�]���µ�Æ���������‰�š� �X�� �>���� �(���u�]�o�o���� ���•�š�� �]�u�u� ���]���š���u���v�š�� ���À���Œ�š�]���� �‰���Œ���v�}�•�� �•�},$'7"8$"%*94&"
�u�]�v���µ�Œ���v�����‰���µ�š���•�}�Œ�š�]�Œ���������o�[�Z�€�‰�]�š���o���‹�µ�[�������}�u�‰���P�v� ���������•�����(���u�]�o�o���X"
!
5163!7:!73-/83-!-1,,30!73!J1998/!5KL!4!! !
:;),$5-&")<*,=+>),-&?&$>"*+"@A)>)()@,&"5&'"4+((,$+>,)$'"BCD"."E)5&"5&"*+"F+$>%"D6<*,G6&"H"+->,(*&"IJ11171"
K"IJ111711"LM"
!
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