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Aménagements de la scolarité (à joindre impérativement pour mise en place) : 
 
Projets ou protocoles de scolarité mis en place :  
 PAI → Dans ce cas veuillez fournir une copie à l’infirmière de l’établissement. 
 PPS → (MDPH) Dans ce cas, veuillez fournir une copie de la notification de droits lors de l’inscription. 
 PAP → Dans ce cas, veuillez fournir une copie à l’administration de l’établissement lors de l’inscription. 
 
Prise en charge par un service éducatif :  oui         non 
Nom et service : __________________________________________________      
Tél :  __________________________________     mail :  _______________________________@__________________________ 
 

Autorisation parentale de sortie pour élève mineur 
Je soussignée _________________________  autorise    n’autorise pas mon enfant à quitter l’établissement entre deux 
heures de cours si son emploi du temps le permet.  
 
Signatures 
De l’élève                              du responsable 1   du responsable 2 
 
 

Autorisation d’enregistrement et d’utilisation de l’image / la voix 
La présente demande est destinée à recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de 
l’enregistrement, la captation, l’exploitation et l’utilisation de l’image des personnes majeures (photographie, voix) quel 
que soit le procédé envisagé. Elle est formulée dans le cadre du projet spécifié ci-dessous et les objectifs ont été 
préalablement expliqués à la personne majeure. 

Vu le Code Civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de l’homme (article 12), la Convention des droits de 
l’homme (article 8) et la Charte des droits fondamentaux de l’Union européenne (article 7).  
Vu le règlement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard 
du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation des données (RGPD) et à la loi n°78/17 du 06 
janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 

Finalités envisagées 

Gestion Administrative, Informations et Actualités du lycée / Activités pédagogiques menées par les enseignants 
 
Modes d’exploitation envisagés    (Cocher les cases *) 

Autorisation * Support Conservation Etendue de la diffusion 
            Oui 

 Non 
Gestion administrative  
Logiciel de vie scolaire Pronote 

 
 

 
1 année 
scolaire 

Personnels administratifs, équipes 
pédagogiques et de vie scolaire 

 Oui 
 Non 

Trombinoscope Pronote 

 Oui 
 Non 

Pour un usage collectif dans sa 
classe 

Personnels administratifs, équipes 
pédagogiques et de vie scolaire, élèves de la 
classe. 

 Oui 
 Non 

En ligne Site internet avec accès réservé (ENT, 
plateforme, extranet…) 

 Oui 
 Non 

En ligne Internet (monde entier) : site du lycée André 
Malraux 

 

Consentement de l’élève mineur 

 On m’a expliqué et j’ai compris à quoi servait ce projet 
 On m’a expliqué et j’ai compris qui pourrait voir cet enregistrement. Et je suis d’accord pour que l’on enregistre, pour 
ce projet,   mon image    ma voix. 
Nom prénom de l’élève : _____________________________________________ 

Signature :        

Autorisation parentale pour élève mineur 

Je (Nous) soussigné(e)(s) [Nom – Prénom] ___________________________________________________________________ 
Demeurant : ____________________________________________________________________________________________ 
Et [Nom – Prénom] ________________________________________________________________________________________ 
Demeurant (à préciser si différent) : ____________________________________________________________________________ 
Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de (nom prénom de l’élève) : ______________________________________ 
Je reconnais être entièrement investi(e) de mes droits civils à son égard. Je reconnais expressément que le mineur que je 
représente n’est pas lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de son image et / ou voix, voire son nom et  
 
 Autorise(ons) la captation de l’image / de la voix de l’enfant et l’utilisation qui en sera faite par son établissement 
scolaire. 
 N’autorise(ons) la captation de l’image / de la voix de l’enfant.  Merci d’écrire lisiblement le mot : « REFUS » : ________ 
Fait à ______________________________ Le ___________________________________  
Signature (s) 
 

Autorisation parentale pour élève majeur 

Je soussigné(e) Nom – Prénom _________________________________________________________________________ 
Demeurant : __________________________________________________________________________________________ 
Déclare être majeur(e) ou mineur (e) émancipé(e) (rayez la mention inutile). 
J’ai compris à quoi servait ce projet et qui pourrait voir / entendre cet enregistrement. 
Je reconnais être entièrement investi(e) de mes droits personnels. Je reconnais expressément n’être lié(e) par aucun 
contrat exclusif pour l’utilisation de mon image et / ou voix, voire mon nom.  
 
 Autorise la captation de mon image / ma voix et l’utilisation qui en sera faite par l’établissement scolaire. 
 N’autorise la captation de mon image / de ma voix. Merci d’écrire lisiblement le mot : « REFUS » : __________________ 
Fait à ______________________________ Le ___________________________________  
Signature  
 

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 à une 
mission d’intérêt public. Ces données ne sont pas conservées au-delà de l’année scolaire relative à la présente autorisation. Les 
informations vous concernant ne sont transmises qu’aux seules personnes en charge du traitement des autorisations.  

Vous disposez d’un droit d’accès aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d’un droit d’opposition et d’un droit de 
limitation du traitement de vos données. Vous disposez également d’un droit à l’effacement concernant l’image / la voix enregistrée 
et utilisée dans le cadre décrit ci-dessus. 

Pour exercer vos droits ou pour toutes questions sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué à la protection 
des données à l’adresse suivante : dpd@ac-creteil.fr. Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser 
une réclamation auprès de la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy – TSA 
80175 – 75334 PARIS Cedex 07 

 

AMENAGEMENTS, AUTORISATIONS ET SIGNATURES

mailto:dpd@ac-creteil.fr
http://www.cnil.fr/
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      INSCRIPTION   /   REINSCRIPTION 

    

Nom : ………………………………………………… Prénom :  ………………………………………………   
 
Classe : ……………………….                
 
REGIME :  externe   demi-pensionnaire   demande d’internat 
   
RENSEIGNEMENTS FINANCIERS 
 

Nom du responsable financier qui perçoit la bourse :  ………………………………………………………………….……………..      
Nom du responsable financier qui paie les frais scolaires (si différent) :  …………………………………….……………..      
                        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      DOCUMENTS A FOURNIR EN FONCTION DE VOTRE SITUATION * (VOIR NOTICE EQUITABLES) : 

 
 Attestation de restauration scolaire 2024/2025 à télécharger sur le site : 

https://www.iledefrance.fr/equitables + l’avis d’imposition 2023 sur les revenus 2022 complet. 

ou 

 Attestation de paiement CAF du mois précédent, mentionnant parents + enfants + QF à télécharger sur 

le site de la CAF ou sur l’application « CAF mon compte » 

 

 Un chèque de 40 € pour les demi-pensionnaires à l’ordre de l’agent comptable du lycée A. Malraux (au dos du 

chèque, écrire le nom, le prénom et la classe de l’élève pour 2024-2025).   

 Un chèque de 250 € pour les internes sera à transmettre dès réception du courrier d’acceptation à l’internat en juillet.     

   

                                                        

 

RIB obligatoire du responsable financier qui perçoit les aides 

(à coller) 

FICHE INTENDANCE  

 Année scolaire 2024-2025 

Photo 
d’identité 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REGLEMENT INTERIEUR / document à conserver par la famille 
 

CONDITIONS APPLICABLES À TOUS LES ELEVES  
INTERNES / DEMI-PENSIONNAIRES / EXTERNES 

 
Chaque élève doit obligatoirement posséder une carte magnétique permettant : 

1. L’accès au lycée à tous les élèves (externes / DP / internes) 
2. L’accès à un plateau repas pour les élèves internes et DP  

Toute carte détériorée, fendue, scotchée sera obligatoirement retirée de la circulation, vous serez tenu d’en racheter 
une autre. 
La 1ère carte est gratuite puis est facturée 7 € si renouvellement (après perte ou détérioration).  
 
INFORMATIONS PRATIQUES 

Conformément à la réglementation en matière d’hygiène en restauration collective, aucune denrée alimentaire ou 
boisson autre que celle fournie par l’établissement ne sera acceptée dans le self. 
 
MODALITES DE REGLEMENT 

- Paiement en ligne pour les internes sur https://teleservices.education.gouv.fr, 
- Paiement en ligne pour les demi-pensionnaires avec votre identifiant via l’application turbo-self en ligne (voir site 

du Lycée) (mise en place après la rentrée pour les élèves entrants), 
- Par chèque à l’ordre de l’agent comptable du Lycée André Malraux avec le n° de la carte et les nom et prénom de 

l’élève au dos du chèque. 
- Par virement (préciser nom et prénom élève) sur le compte du Lycée André Malraux 

         IBAN : FR76 1007 1770 0000 0010 0210 543 - BIC : TRPUFRP1 
 
AIDES FONDS SOCIAL 

En cas de difficultés financières, vous pouvez contacter le service social du lycée afin d’établir un dossier d’aides de 
demande de fonds social. 
 

CONDITIONS APPLICABLES AUX ELEVES INTERNES 
 
Un acompte de 250 euros est à régler obligatoirement dès réception du courrier d’acceptation à l’internat en juillet et 
/ ou au moment de l’accueil à l’internat. Présence obligatoire des parents. Aucun élève ne sera accepté à l’internat sans 
le versement de cette avance. 
 
Trimestre de septembre à décembre 2024 : 698,97 € (facture envoyée, par mail) 
Tarif annuel en vigueur de janvier à décembre 2024 : 1 752,49 €   
 

CONDITIONS APPLICABLES AUX ELEVES DEMI-PENSIONNAIRES 
 
Un acompte de 40 euros est à verser à l’inscription (1er badge gratuit) 
 

 A B C D E F G H I J 

Tranche QF < 183 < 353 < 518 < 689 < 874 < 1 074 < 1 333 < 1 689 < 2 388 > 2 388 

Tarifs au ticket O,50 € 1,77 € 1,98 € 2,19 € 2,40 € 2,61 € 2,81 € 3,37 € 3,93 € 4,49 € 

1. Vous devez approvisionner régulièrement votre compte (le solde ne peut pas être négatif) 

2. La réservation est obligatoire. L’accès au self ne peut se faire qu’en ayant réservé son repas au préalable, au 
plus tard le jour même, avant 10h30. 
La réservation peut se faire via : 
 L’application my turboself (au plus tard la veille) 
 En badgeant sur les bornes réparties dans les bâtiments du lycée : Administration / Couloir du DDFPT au 

bâtiment C / Bureau de la vie scolaire du bâtiment B / Réfectoire de cantine. 

3. Tout élève qui oublie sa carte devra prendre un ticket aux différentes bornes 



 

 
DEMANDE:    I N S C R I PT I O N      R E I N S C R I PT I O N  
 

NOM  _______________________    Prénom ______________________    Classe  _______________ 

Téléphone élève (obligatoire) : ____________________________ 

 

En cas d’absence ou d’incident : joindre en priorité :   Légal 1    ou     Légal 2 

 

Responsable légal 1 
 

NOM : _______________________________Prénom : __________________________________  

Adresse : ______________________________________________________________ Code postal : _______ Commune :  _________________ 

 Domicile : ________________ Travail :     _________________  Portable :  ___________________ 
  

mail : ________________________________@______________________________ 

 

Responsable légal 2 

NOM : _______________________________Prénom : __________________________________  

Adresse : ______________________________________________________________ Code postal : _______ Commune :  _________________ 

 Domicile : ________________ Travail :     _________________  Portable :  ___________________ 
  

mail : ________________________________@______________________________ 

 

Correspondant / Personne à prévenir (autre que responsable 1 ou 2) 

Je soussigné ______________________, responsable légale de ______________________ désigne comme correspondant pour mon 

enfant :  NOM : _____________________    Prénom : ________________________  

 Domicile : ________________ Portable : ___________________Travail : ________________________ 

Si vous êtes dans l’incapacité de désigner un correspondant, il est obligatoire de remplir l’engagement suivant :  

Je soussigné(e) ______________________  , responsable de l’interne _____________________ m’engage, en cas de nécessité et dans le 

délai indiqué par la direction, à reprendre sous ma responsabilité mon enfant, et à trouver une autre solution d’hébergement (en cas 

d’évacuation sanitaire, exclusion disciplinaire,…) 

Observations éventuelles : 

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Date :          Signature :  

 
Partie réservée à l’Administration ❑ accord ❑ refus 
Observations : _____________________________________________________________________________________________________________ 
                     _________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Demande d’internat 
Année scolaire 2024/2025 

 


