By nu“a“u'e'ﬁﬂ@ ‘-/ REINSCRIPTIONS
Région académiaue - Année Scolaire 2024/2025

GUADELOUPE

Madame, Monsieur,

Votre enfant est admis en classe de Premiére, Terminale générale, technologique ou
professionnelle, et 2CAP2 au LPO HB de Grand-Bourg Marie-Galante pour I’année scolaire

2024/2025

Il devra OBLIGATOIREMENT se présenter au lycée en_ compagnie d’un parent selon le
calendrier suivant :

Classes Jours Horaire
2de Pro vers 1" Pro Lundi 1% juillet 2024 de 8h & 12h30
1 GTe‘%erS Tle Mardi 2 juillet 2024 de 7h30 & 12h30
O Pro vers Tle | Vendredis Juillet 2024 de 7h30 & 12h30
2GTvers1GT Mercredi 3 juillet 2024 de 7h30 a 12h30
Retardataires Jeudi 4 juillet 2024 de 8h a 12h30

PIECES A FOURNIR:

Fiche de renseignements a corriger sur place

2 photos d’identité obligatoires. (Epaules couvertes, sans couvre-chefs, ni coiffe, ni piercing,)
L’attestation d’assurance scolaire 2023-2024,

Photocopie du carnet de santé mentionnant la validité de la vaccination.

Adhésion a la Maison des lycéens : cotisation de 5 euros
Frais obligatoire pour le badge : 2.5 euros a la gestion

Cotisation volontaire et solidaire a I’ Association Sportive : 20 euros

Obligatoire le jour de la réinscription pour les classes d’examen :

- La photocopie de la carte d’identité ou passeport en cours de validité.

-La photocopie de I’attestation de recensement ou de la J.D.C (éléves de 16 ans et plus)
-La photocopie du relevé de notes du BAC/CAP pour les redoublants de Terminale

NB : Les éléves qui n’auront pas procédé a leur réinscription entre le ler juillet et le 12 juillet 2024 ne
seront pas accueillis le jour de la rentrée. Merci de respecter ce calendrier.

AUCUNE PHOTOCOPIE NE SERA FAITE EN VIE SCOLAIRE

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE.

Le Proviseur

JC ABATAN




REGION ACADEMIQUE
GUADELOUPE

Liberté

Fraternité

FICHE D’OPTIONS

TERMINALE Générale et Technologique
Année scolaire: 2024-2025

Identification de I'éléve

NOM & ettt s PrENOmM ettt s
Date de naissance : ....../......... Y ClasSe : v
Email 0bligatoire: .....ccvevieeeceieeece e e e Tél Portable obligatoire: 0590 690 .... ....
Langues vivantes Terminale Générale Terminale Technologique
LV1 Anglais [  Espagnol O Anglais [  Espagnol O
LVv2 Anglais [  Espagnol O Anglais [  Espagnol O
LV9 Euro O
Spécialités m et s enaennens Gestion-Finance O
. . e Ressources humaines [
obligatoires
Maths experts O
Options
P Maths complémentaires O
facultatives
DGEMC Droit et grands enjeux du monde
contemporain
) ARTS PLASTIQUES O ARTS PLASTIQUES O
Options
facultatives LVR (langue vivante régionale) Kreyol [ Kreyol L[
Euro DNL (Hstoire- | Oui U
Géographie)

Signature éleve Signature parents



Académie de GUADELOUPE a2y

$ \,\?&:
FICHE DE RENSEIGNEMENTS l@
Année scolaire: 2024/2025
Formation (2de/tereTale 1CAPI2CAP) & Classe:
Les champs suivis d’un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir la fiche
IDENTITE DE L'ELEVE
NOM A FaMIIIE ™ 1 Sexe: FU MmO
NOM A US A ™ & Née)le*: /[ ... Lo
Prénom 1% : e, Prénom2: . Prénom 3 e,
Commune de NAISSANCE & .. ... sesessesessns Département de naissance *: .. ...
Pays de NaisSSanCe = Nationalité :
Nom de famille : nom de naissance, obligatoire Nom d’usage : uniquement pour le nom d’époux/épouse
Prénoms :dans I'ordre de I'état civil Né(e) le : sous la forme JJ/MM/AAA
REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve*: Civilité : Mme [0 M.
Nomde famille:
NOM A'USAQE = . ...........eeieeeeee s Prénom @ e
Profession ou catégorie socio-professionnelle : .
Adresse :
Code postal : Commune :
Pays : @ Courriel :
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éleves : [
& domicile :__ B travailt et
2 mobile: J’accepte de recevoir des SMS : U
REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : 0
LienaveC I'€leVe ™ & et ee et ee e Civilité : Mme . M-D
Nomde famille o | ettt e e e s s sttt n s s s s aeannenenes
NOM A'USAQE = ...t Prénom @ e
Profession ou catégorie socio-professionnelle :
o | =TT
Code postal :.........ccoeimiiieiinnanns L0 1171410 =
Pays .o X 0111 g =
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves ]
ﬁ!domicile D ermenssratessrsmesssrsessssssesrsressss & travail ..o
gmobile: .. J’accepte de recevoir des SMS []




PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE * A contacter en priorité : [

Lien avec MEleVe ™ : | . ...ttt Civilité : Mme Um0
Nomde famille & Prénom ...
Yo ===
Code postal :.....c.ccccvnvnrnnnnee. (070 o ] 1110 1= -
Pays @i e 0T o T¥ T g =
B domicile fuevueeeeeeeeeeeeceeeee e Btravail foeeeeeeeeeeeceeeeee e
B MODIIE fueeceeee e J’accepte de recevoir des SMS :
U
COORDONNEES DE L’ELEVE

L’éléve habite chez*:
OU @ SA PrOPIE AAIESSE & .eeururcurnrerurmuraresraresrarararasesrassssmsnsrasessassssassssassssssnsssssssasnssssnssnsnssssnssssnssnsasessassnsnnnssnnnns

Code postal : Commune:
Pays : @ Courriel :

&domicile : Rtravail :

@mobile : J’accepte de recevoir des SMS: [

L’éleve habite chez : n’'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants Iégaux ou la personne en charge, méme dans le cas ou I'éleve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément.

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lienavec I'éléeve*: Civilité : Mme 0 M.
Nom de famille :

[\ [0y e BT Ve - =TT
8 domicile: £ tavail:
B mobile e J'accepte de recevoir des SMS: [

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date : /] Signatures parents: Eléve:




CENTRE HOSPITALIER SAINTE-MARIE
Morne Ducos
97112 GRAND-BOURG M/GALANTE
l FINESS : 97 0100 426 — SIRET : 269 710 406 000 19

-

Service des urgences
Tel 0590 97 65 40 — Fax 05 90 97 65 41

Je soussigné(e)

..................................................................................... ,née)le ..../..il.c........
= PP

F YU (o =T 1Y R Y/ [ = N
Née)le ...../ocoidoeninin. = PP
DOMICHIE @ .ot e e

A prendre toutes les décisions médicales nécessaires a la santé de mon enfant en cas
d’urgence.

Cette autorisation prend effet

Période durant laquelle il ou elle sera sous sa garde.

La présente autorisation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Fait @ ..o Signature :

Joindre la photocopie de la piece d’identité du parent.

Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG @& 0590 97 90 42. Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr



CENTRE HOSPITALIER SAINTE-MARIE
Morne Ducos

'.‘ 97112 GRAND-BOURG M/GALANTE

l FINESS : 97 0100 426 — SIRET : 269 710 406 000 19

AUTORISATION D’OPERER POUR UN MINEUR

Service des urgences
Tel 0590 97 65 40 — Fax 05 90 97 65 41

Je soussigné(e)

Monsieur, Madame..........coiii e s s naanas

Accepte de faire subir une opération sous anesthésie (locale, locorégionale ou

générale) a mon enfant mineur(e) :

La présente autorisation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

Faita Grand-Bourg, 1€ ..o

Signature :

Joindre la photocopie de la piece d’identité du parent.

Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG @& 0590 97 90 42. Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr
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HIHIS_T[F!E

HATIONALE Autorisation parentale d’enregistrement et d'utilisation de
ET DE LA |JEUNESSE = i

oo I'image/la voix d'une personne mineure

La préasnte demande i destinda & racusillir le conseniamant ot les sulerisalions nécessaires dans |& cadre de ['snragisrement, Ia captation, |
l'exploitation el [uisation de Nmage des dléves (pholographie, voix) qusl oue soll e procsds envisagd. Ebe eal formulée dans b cadie du
projel spdeilis d-dessous ol les abjctls cnl 8¢ préalablement expligués ais &l&ves o lurs respansables IBgaux. |

Vi b Conde O farficde 0, b Déclarabion eriversalls clas draifs de Mhamme (arficke 13), s Comvenfion suropbene des droils de Mamee (afde 8] of b Charfe des droils
fonfamentaLor de Minion suropéene jadick 7)

Vi ke reglarmesd el erepen N20TEETD dr 27 aveil 2016 rlalil & b profection des perstares physigoes: & fBgand dy fafemen des donndes 4 caraciive parsonnel ol 4 l
I cireulsfion i donnees [RGED) ef & ko a"78-17 du 0F janvisr 1578 modiiée ke 29 juin 2018 mistve & Nixbrmalue, sus fohisrs of o ibers

Ecole ou établissement scolaire : LYCEE HYACINTHE BASTARALID
Teél 059097 9042 Code pastal / Commune : 97112 GRAND-BOURG

Année scolaire : 2023 - 2024 Clagse de :

1- Finalités envisagées

Gestion golministrotive, cothitss pécngogiques,
Merd de détailler outant gue possihie ks difffrentes finaiftds envisogées et de les compléter si besoin

2- Désignation du projet audio-visuel
Projet : « ¥

Titre de I'c;euvre si applicable :
L'enregistrement aura lieu aux dates/moments et lieux indiqués ci-aprés.

Date(s) d'enregistrement Lieu(x) d"enregistrement :

La présente autorisation est consentie 3 titre gratuit. Le producteur de I'ceuvre audiowisuelle créée ou be bénéficiaire de [‘enregistrement exercera
I'intEgralité des droits d' explotation attaches 3 cette ceuvrefcet enregistrement. U'eeuvre/l enregistrement demewrera sa propriété exclusive. Le
producteur/le béndéficaire de Fautarsaban s'interd expressément de céder les présentes autansations 3 un ters.

* Le cas échéant

3- Modes d’exploitation envisagées
Autorisation® support Conservation endue de la diffusion
Gestion
|:|nm administrative 1 année Personnels administratifs, éguipe pédagogigue et vie
[non Logiciel de vie scolaire scalaire
scolaire
DDIJI Trombinascope 1 ann.ée Persn:fnnels. adrmms:trat:ls.., équipe pédagogigue et vie
|:|r-|cm scolaire scolaire, éléves de I"établissement.
Pour un usage
|:|nm i e 1 année Personnels administratifs, éguipe pédagogigue et vie
collectif dans sa : g 2 :
|:|r-n:m scolaire scolaire, éléves de I"établizsement
classe
|:|nLH En Ligne 1 année Site avec accés réserveé (ENT, plateforme, extranet ...)
|:|r-|cm scolaire Préciser le(s) site(s) :

12




[ Jow i TR 1 année Internet {monde entier)
[ Jmon '8N seolaire Préciser lefs) site(s) :
Support de
|:|DU| 5tF|.:|F;:age 1 année Précisez les destinataires du support
|:|r+cm ; soolaire |
amaovible
Du:age collectif dans les classes des éléves enregistrés
|:|{m| Projection 1 année Dﬂ.uhu usages institutionnels a vocation éducative, de
DMDN collective seolaire formation ou de recherche.
Du:agu de communication externe de |institution.
|:|nm : 1 annéeg Préciser les destinataires :
Autre [précisez) .
|:|Nﬂht scolaire

® Cocher les cases

4- Consentement de I'éléve
E]Gn m'a expligué et j'ai compris 4 quoi servait ce projet.
[:]Dn m'a expliqué et j'ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.
Et je suis d'aceord pour gue I'on enregistre, pour ce projet, D Mo image |:| ma voix.
Mom prénom de 'éléve :

Signature :

5- Autorisation parentale

Je [Nous) soussigné(e)(s)

Demeurant .
Et

Demeurant :

Agissant en qualité de représentant(s) Idgallaux) de :

le reconnais &tre entiérement investi de mes droits civils 8 son égard. Je reconnais expressément que le mineur
gue je représente n'est lid par aucun contrat exclusif pour Futilisation de son image etfou de sa voix, voire de son
mom et

D autorise{ons) la captation de 'image / de la voix de "enfant et I'utilisation qui en sera faite par son école /
établissement scolaire.

[:]n’autnrise[nnsj pas la captation de I'image [/ de la voix de Fenfant.

Merci d"écrire lisiblement le mot « REFUS » :

Fait 3 ...

L s s e N N Signature (s) :

23



6- Pour exercer vos droits

Les données recueillies au sein de ce formulaire font l'objet d'un traitement par Le chef d’établissement

afin de répondre a une miszion
d'intérét public. Ces données ne sont pas conservées au-dela de I'année soolaire relative a la présente autorisation. Les
informations vous concernant ainsi gue votre enfant ne sont transmises gu'aux seules personnes en charge du
traitement de la présente autorisation.

Vous disposez d'un droit d'accés aux données vous concernant, d'un droit de rectification, d'un droit d'opposition et
d'un droit a la limitation du traitement de vos données. Vous disposer également d'un droit & ['effacement concernant
I'image fla woix enregistrée et utilisée dans le cadre décrit ci-dessus.

Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la
protection des données a "adresse suivante: dpdi@oc- . 5i vous estimez gue wos droits ne sont pas respectés, vous
pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL, en ligne sur www.onil.fr ou par voie postale a l'adresse suivante : 3
place de Fontenoy - TSA BO715 - 75334 PARIS Cedex 07

Fait en autant d'originaus que nétesdaire (représentants lgaux, organisateur prajet et dtablissement scalaire).

a3





