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Statut de formation demandé :

[ ] Formation initiale:

[ ] En cours de recherche d’entreprise
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[] Apprentissage : [ ] Nom de I'entreprise :

Nom du tuteur :
Ville :
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[ Frangaise
O Autre :

[ Adresse de I'éléve Identique au représentant légal : OPere [OMeére [Autre Légal

Néle.../ooef o Qe Département Nationalité :

%

[J Adresse propre a I'éleve :

Téléphone portable :

|:| Externe
|:| Demi-pensionnaire
[ ] Interne externé

Boursier:

$*7).1"*

Régime demandé :

[] Interne (sous réserve des places disponibles)

Prend en charge ses frais scolaires : [ ] Oui / [ ] Non

U] Pere / O Meére / O Autre l1égal U] Pere / O Meére / O Autre l1égal ‘

Nom : Nom :

%

Prénom : Prénom :

Prend en charge O Oui Prend en charge [ Oui
les frais scolaires: [ Non les frais scolaires : [J Non

Profession : Profession :

Adresse: Adresse:
CP: CP:
Ville : Ville :

Tél. fixe : Tél. fixe :

~
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00
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Tél. portable : Tél. portable :

Tél. travail : Tél. travail :

Courriel : Courriel :

[ ] Mariés [] Séparés
Parents [_] Concubinage [_] Divorcés
[ ]PACS [ ] Veuf(ve)

Nombre total de fréres et ScRUIS : ....covvvvevvrierinne

Autres personnes a contacter en cas d’'urgence
Lien avec I'éleve Numéros de téléphone
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Communication des coordonnées

Conformément a la réglementation en vigueur et aux recommandations de la C.N.LL. (Commission
Nationale Informatique et Liberté), jautorise le lycée a communiquer :

Les coordonnées de mon enfant :
(nom, adresse postale et électronique)

[ oui / (I non

Mes coordonnées : (] Pére / L1 Meére / [0 Autre légal | [ Pére / 0 Mére / O Autre légal

Aux associations de parents

d’éleves [ J'accepte [ Je refuse [ J'accepte [ Je refuse

A T’Amicale des anciens Eleves

et Personnels du lycée [ J'accepte [ Je refuse [ J'accepte [ Je refuse

Autorisation de droit a I'image

Nous autorisons la prise de vue a titre gratuit et I'utilisation des photographies réalisées de notre
enfant pour illustrer des séquences pédagogiques ou de vie du lycée

& Publications et brochure du lycée

& Site internet du lycée, de 'académie

% Supports multimédia

% Quotidiens et hebdomadaires régionaux et nationaux, presse magazine

L] Pere / O Mere / O Autre légal! (] Pere / O Mere / O Autre légal

L] Jautorise [ Je n’autorise pas L] Jautorise U] Je n’autorise pas

Acceptation du reglement intérieur
L’éleve et ses représentants 1égaux déclarent :

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

IIs s’engagent chacun en ce qui le concerne a le respecter.

Signatures

L’éleve et ses responsables 1égaux certifient avoir pris connaissance, avoir vérifié et accepté
I’ensemble des informations portées sur cette page.

Représentant Représentant L’éleve
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DOCUMENTS A REMPLIR

| Vérification par le lycée
' >?0(&!17(&1.7&!0$!3IP7&A

Dossier inscription

Fiche infirmerie

DOCUMENTS A FOURNIR

| Vérification par le lycée
' >?0(&!17(&1.7&!0$!3IP7&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 I'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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Année Scolaire

NOTE INTENDANCE 2019 +2020

1. ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES / RESTAURATION

Le service de restauration fonctionne en libre service (self-VHUYLFH FKDTXH pOgYH SRVVqQGH >
individuelle valable durant toute la durée de sa scolarité au lycée.
Cette carte est obligatoire pour I'accés 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 éléves prenant quatre ou cinq
repas par semaine,
- pour les demi-pensionnaires 1, 2 ou 3 jours, le mode repas a I’'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-dela de cette date tout changement de formule ne pourra se faire qu’au premier jour du trimestre suivant.

/H SDLHPHQW GX [|RUID Lsétuvelddil $¢td ddnedddeaux/ fdrdilles dans le courant de chaque période :
Septembre a Décembre, Janvier a Mars et Avril a Juin.

Quant aux prestations (repas a l'unité), elles devront étre réglées au début de chaque mois, cette périodicité
SHUPHWWDQW GY1XQH SDUW GH UpGXLUH OH IUDFWLRQQHPHQW GHV SDLHPI
GIDYRLU XQ FRPSWH VXIILVDPPHQW DS S U Rcage/de RTda@papséivideiQrdstancatiop. OqYHV
(Q ILQ GIDQQpH OH VROGH GX FRPSWH HVW DXWRPDWLTXHPHQW UHSRUWpP
écrite des familles, en cas de départ définitif.

En cas de perte ou de dégradation de la carte d’accés, une somme de 10,00 Euros sera demandée pour son
remplacement.

TARIF FORFAIT 5 jours - ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES

| Tarif : | Septembre & Décembre : 250,50 ¥4 | Janvier & Mars : 184,00 ¥ | Avril & Juin : 150,50 Y4

TARIF FORFAIT 4 jours - ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES

| Tarif : | Septembre & Décembre : 213.50 ¥4 | Janvier a Mars : 156.50 %2 | Avril & Juin : 128.00 Y4

TARIF REPAS UNITE

4.40 Y= ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES 3 Jours, 2 Jours, 1 Jour.(tarifs au 1°" janvier 2019)
4.40 ¥+ ELEVES EXTERNES (Repas Exceptionnel).

2. ELEVES INTERNES / INTERNAT et RESTAURATION

Le reglement des prestations (chambre et restauration) se fait selon un mode forfaitaire.
/H SDLHPHQW GX IRUIDLW VIHIIHFWXHUD VXU IDFWXUH TXL VHUD DGUHVVQpI
Septembre a Décembre, Janvier a Mars et Avril a Juin.

Le service de restauration fonctionne en libre service (self-VHUYLFH FKDTXH pOgYH SRVVgGH >
individuelle valable durant toute la durée de sa scolarité. Cette carte est obligatoire pour I TDFFqgV DX VHUYL|
restauration.

En cas de perte ou de dégradation de la carte d’accés, une somme de 10,00 Euros sera demandée pour son
remplacement.

-



TARIF FORFAIT INTERNES DE SECOND CYCLE
| Tarif : | Septembre & Décembre : 664.50 ¥4 | Janvier & Mars : 487.50 ¥ | Avril & Juin : 399,00 ¥4

TARIF FORFAIT INTERNES DES CLASSES PREPARATOIRES AUX GRANDES ECOLES ET BTS
Des places sont réservées aux éléves PTSI et BTS1 (1°®s années post-bac TXL GHYURQW VILQVF
tard le 7 Juillet 2019.

| Tarif : | Septembre a Décembre : 827.50 ¥, | Janvier a Mars : 607.50 ¥ | Avril a Juin : 498,00 V4

TARIF FORFAIT INTERNES / EXTERNES DES CLASSES PREPARATOIRES ET DE BTS
Les éléves des classes préparatoires et de BTSpeuYHQW DYRLU OH Vxebh&ogdivilorad aczég H U Q |
au service de restauration pour les repas du matin, midi et soir (réglement forfaitaire).

| Tarif : | Septembre & Décembre : 564.00 ¥4 Janvier & Mars : Y, | Avril & Juin : 338.00 Y4

] 3. BOURSES NATIONALES (pour les éléves de second cycle seulement)

6L OH PRQWDQW DOORXp GHV ERXUVHV HVW VXSpULHXU DX[ VRPPHV GXH
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 a diverses dépenses concernant la scolarité de leurs enfants,
GHV PHVXUHV RQW pW p: &#& hideHfinagcieke gt (IgubDalve attribuée par le lycée grace au FONDS
SOCIAL DES CANTINES et au FONDS SOCIAL LYCEEN. Il existe également une CAISSE DE SOLIDARITE du
/I\FpH DERQGpH SDU GHV GRQV $PLFDOH GHV $QFLHQV (OgYHV )DPLOOHYV
éléves des classes post-baccalauréat notamment.

Pour obtenir plus de renseignements et/ou déposer un dossier de demande concernant ces aides, il suffit de
VIHBAYHU DX /\FpH DBssiStane/Sdsible O |

| 5. DISPOSITIONS DIVERSES |

Afin de permettre le remboursement des sommes restant au crédit du compte resta X UDW L R Q &ddolairg RAI& p

2019 des éléves demi-SHQVLRQQDLUHYV D\DQW RSWp SRXU (esVarSilleld devronvfolRQinMinJ HS D'
RIB complet (avec n° IBAN ET BIC) avec le dossier d’inscription.

3DU DLOOHXUV HW FRQIRUPpPpPHQW jmdiBtraBqnidu V& Md) 199 tGue @dfttine @orGrida@ée

dans les six mois suivant la cléture du compte de restauration sera affectée a la Caisse de Solidarité des Eléves du

Lycée.

6. TARIFS |

Tous les tarifs donnés dans ce document sont ceux en vigueur au 1° janvier 2019 et peuvent étre modifiés par
décision de la région BOURGOGNE FRANCHE COMTE (Demi-Pensionnaires, Internes et Internes-Externés) ou par
GpFLVLRQ GX &RQVHLO G1$ ®bst-taty WUDWLRQ ,QWHUQHYV

A Cluny, le 28 mai 2019



LY

Sy
Prat’s

ANNEE SCOLAIRE 2019-2020

TROUSSEAU ET EQUIPEMENT DES ELEVES

AEQUIPEMENT OBLIGATOIRE POUR TOUS LES ELEVES

e une blouse en coton pour les travamatigues- couleur indiffZrente.
e EPS: 1 tenue de sportl survetement, 1 shib; 1 Teeshirt, 1 paire de tennis (en
application du reglement du complexe sportif municipdl)sac de spart

AEQUIPEMENTOBLIGATOIRE POUR TOUS LES INTERNES

Le couchage est pmonnel: son lavageZgulierest ~ la charge des familles.

Chaque Zleve interne dispod’une armoire qui sera fermée a ’aide d’un cadenas personnel,
(przvoir Zgalemenmtes cintrepour les vetements).

Tout le matériel de I’¢leve doit Etre range. L établissement décline toute responsabilite en cas
de perte, de dZtZrioration ou de vol.

A fournir par la famille : - un duvet ou une couetfavec 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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