TN ~

s aigepod = .  elgepod
DoXid W DeXf W
: §55alpYy : ossaIpY
ClaJjny nany
Dadgin o291y

/ nm,mmnm\.\ . / n_m:mn“\

[ auwsp® [J edfEulo[suad-{LWep O sue]
. | 85580

: ouBss[EU 8] 9ed

“

. ‘[anjuane [suuolsssoid jafold np uopeloqe|d,|
19 uopejdepe,p [1BN2OE,P SUCRIPUOD Saunasj|lolWl s9p SLfdlayaey
e} jouiad 9994] ne SaAR|9 SOp gjues ef ap sdwos ue asud e

61028 o2 JHIVIO0S FANNY

OLOHd . £6'C5'82°20°50 1 2L
Y3030 NYHUSNNY 10889
ape|[[e], 8ni ‘Z)

uoubip a3x1g

slapetll sap 89947

: [efig| ajgesuodsal no sjusied sap ainmeubls
: aje(

“SNSSIP-19 SUCHEULION] S3P S0ULSSIEUUDD S)d JIOAR SIB[99(
e L oY

ap JeBay sjqesundsal no sjusied ‘subjssnos ap

-alessasau sdwa) 3) Juepuad apsuadsip
ajjeuuoissagold Uelieuuog e op aynsmnod e[ € apnpdeul gun saujesus nad s

sgjusLLa[bas XfieARL S3] NS saougnbgsuol sap HOAE
jnad (senBolp sagne 'sigeuued ‘foodje) siyoe otofsd spnpoad ap ugjjeWIOSHOD B

ALNV.LHOdWI NOLLY WO INI

"2JUES BS JUEUIDDUCH

sjuswaUaAg #ep ‘9iliepusSpuucD :|}hoj us Slawloply,]  snea-zaanod ‘sino
uo alejoos asuue,] Jnod [EsipPW SIAB J80 Jauuop assihd upapstl 8| anb wyy

. ‘ayliqey ges ap- |eUUD[SSBJoN
nes 'ouepg 1 ‘JUSWIasS|de)y,| P BJ[B[00s uKsppW np soidne ‘apnidep o[Eoipau
aysiA eun Jossed e ‘aisawi Jejwald JUeIN0D 8] suep @nboAUOD BISS | 'S3OI0JUE
sjEs|pall a)SIA sUnp Blyeusq jueus enoa 'einppacid epec ep aiped 8f sued

‘reaBd) np uofjoedsul,  ‘gsiiojne e £ Jnod uoneBolgp sun lepuells]

110p JUSWASSIqEs,| InaUil JUE)T ‘[IeABl} 8P 8poo 9] Jed sejuswis|fa) xneAel) sUlEMag |
(a)@108)4e alje BIAGD JEUD 31j0A ‘Blj@UUC(ssajold UDfjeLLIO} BS & 55| 8UI0S3q s8] MOd

“na|suopy ‘sulepe|y

]
=
3
A

INT1E ¥3AIssod

MONDIA

3SSY10



Lycée des métiers

Sixte Vignon

12, rue Taillade

65801 AUREILHAN CEDEX
Tél: 05.62,38.93,93
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DOSSIER ELEVE

FICHE D'URGENCE
en cas d’hospitalisation

Nom ....ccovcvnvevvieennn . Pr8ROM S oo date de naissance: ...,

Nom des parenis ou du representant Jépal

B Eam s mEy tarvie vtk ey ey (RN Ard oae e den AR RAB AL BALASY STV TR AT S

Adresse

hat Rk bms BT R AR AN PP PN r s s dmanE PR S en P4 pRe ARD Fmd ddn R qaEdr ARa sy rvEarE HAOare pat uar Fry s e dAb g ARSI ARt aar A

4. MEDEGIN TRAITANT:

L8 U A - SRR

2. VACCINATIONS : ‘
> Date du dernier rappel du DTPollo (vaccin obligataire) : ......... N et adresse du cantre de sécurritd sociale :

> Joindre une photocople du carnet de santé rubrigue « vaccinations » : Lbstresassanerasreasserineasessosseaesseeasen e bbb oAb S F SRR rrh e ey AR0s

P T T Y TR TT RS R

scolarité : QU

i

.N* et adresse de I'assurance scolaire

’ 3. ANTECEDENTS MEDICAUX : :

_ > Maladie, allergie, probléme de santé ayant des répercussions sursa :

: En cas d’accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par

les movens les plus _.mﬁamm Veuillez faciliter notre Hmn_,a en nous
donnant au moins un numéro de téléphone :

> Prend-ll un traitement régulier 7 : QUICT

1. N° du portable du pére: .........
2.N°du portable defa M&re | ....oirmrm oo gersrrcvn e
4. N° de téléphone et nom d'une personne susceptible de vous prévenit rapidement ;

Bap R h A ARE AN EAN A S D FA Y RE R Sra KU S tu Ty P P ye et A E mae had MR IR AT AT Nes PATEAT S dny

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est ommza et
transporté par les services de secours d'urgence vers ['hdpital le migux

adapté.
La famille est immédiatement avertie par nos soins.

i

T

: 4, A-TJL BENEFICIE D'UN AMENAGEMENT DANS SA SCOLARITE ?:
> PAIO CPPS O PAP 03

1/3 TEMP POUR EXAMENS O AUTRE ©vvn
> Soauhaitez- vous le renouveler cette année ; CUITd NON O

T R T TRy Py PEP YT

i - Date :

B i T

- Signature'des parents ou responsable légal : . . : Date, Signature des parents ou responsable Iégal :




- ‘LybéeProfessionneI'SIXITE VIGNON

dez Maiens de [Hebi: des Brergies et de nimmalil
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FICHE D’INTERNAT
Année scolaire 2019-2020

Elgveiintern

Nom

Date de naissance

Classe N° de Chambre

‘Responsakiles légaux

1¥ responsable ‘
Nom prénom Adresse
2°™® responsable
Nom prénom Adresse
Nom prénom Adresse

le lycée doit pouvoir. vous joindre a-fout

‘ Eléve lui mé&me portable
| 1% responsable Fixe
portabie
Z2eme responsable Fixe
1 portable
Correspondant Fixe
portable
Autre membre de la famille Fixe
Nom : portable

Lycée des métiers Sixte Vignon

12, rue du Taillade 65801 AUREILHAN CEDEX & 0562 38 93 93 B 0562330334
MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE ~ ACADEMIE DE TOULOUSE - REGION MIDI-PYRENEES



Nom - Prénom : né(e) le: Classe :

Majeur Minsur :

FICHE D’AUTORISATION DE SORTIE/ INTERNE 2016/2017

Les &léves peuvent regagner leur domicile tous les mercredis, ils doivent remplir Fautorisation sutvante :
Naus autorisons notre enfant a quitter le lycée tous les mercredis aprés midi jusgu’au jeudi matin 3 Pheure de la reprise des
cours {pas d’incidence sur le forfait facturé par le service gestionnaire) : QUI— NON *

L’éléve qui doit s’absenter irréguliérement le mercredi apportera une demande d’autorisation & chaque fois.
De méme, une demande écrite préalable est obligatoire pour toute sortie exceptionnelle, et soumise & Fautorisation du CPE,

Les éléves majeurs sont soumis aux mémes réqgles que les aqutres lycéens.

Par ailleurs pour que votre enfant puisse bénéficler des diverses sorties proposées dans le cadre de Finternat, nous vous
demandons de rempiir aussi cette autorisation :

Nous autorfsons notre enfant & participer aux sorties organisées par I'établissement et U'internat OUl—~ NON *

Fait a Aureiihan, devant un personnel de I'établissement, en présence des responsables légaux et de I'éléve qui ont pris
connaissance des autorisations ou restrictions qu’ils ont choisies et de la réglementation de Vinternat,

Date :

Signatures :
o d o sra
1 responsable (précisez) 2™ responsable {précisez) Vélave

Cette autorisation est valable 3 I'année et toute modification devra &tre demandée par écrit
par le responsable légal de I'éldve,

* rayer la mention inutile
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Association SportiVe du Lycée Sixte Vignon
affiliée a ’'UNSS
Informations et inscription.

L’Association Sportive du Lycée: « Cercle Sportif Sixte Vignon »
propose aux éléves de pratiquer, tout au long de 1’année scolaire, des Activités
Physiques et Sportive dans le cadre de L”UNSS,

L’éléve une fois licencié peut participer & toutes les activités proposées
par [’association sportive durant toute 1’année scolaire.

Dés le mois de septembre, un entralnement au Activités Physiques de
Pleine Nature (APPN) aura lieu les mercredis aprés-midi en vue de participer
aux compétitions sportives proposées par I'UNSS dont un raid de deux jours en
fin d’année. Les activités proposées dans ce cadre sont du VTT (vélos fournis
par I’établissement), de 1’escalade, du ski, de la course d’orientation et du kayak
(embarcations fournies par I’'UNSS du département).

Au mois de novembre nous participerons également au cross
départemental, académique, voire aux finales du championnat de France en cas
de qualification.

En paralléle de ce programme, des équipes de sports collectifs peuvent se
constituer a la demande d’un groupe d’éléves. Ces éléves s’engagent 4 participer
a ’ensemble des rencontres proposées par I'UNSS dans le cadre du sport qu’ils
ont choisi : Rugby et/ou Handball et/ou Basket-ball et/ou Futsal.

Apres les vacances de Noél, nous organisons des sorties Ski/Snow. Lors
de ces sorties les €léves sont encadrés par des professeurs d’EPS ainsi que par
du personnel de I’établissement. Une participation financiére est demandée pour
payer le transport, les remontés mécaniques et la location du matériel. Elle se
situe entre 12 et 15€ par sortie.

Au printemps, nous participerons également aux compétitions
d’athlétisme proposées par I’UNSS.

Donc n’hésitez plus | Prenez votre licence et rejoignez le « Cercle Sportif
Sixte Vignon » pour la rentrée 2019/2020 !
Dossier d’inscription ci-~joint.
L’équipe pédagogique EPS.




Inscription & 1’association sportive

Coordonnées de I’ AS : CERCLE SPORTIF SIXTE VIGNON
12 rue du Taillade 65801 AUREILHAN CEDEX
(0562389393

Document & retourner (autorisation parentale + certificat médical si nécessairve) accompagné
e d'unchéque de 15€ é l'ordre du CERCLE SPORTIF SIXTE VIGNON.
o Possibilité de paver avec la carte ienne.

AUTORISATION PARENTALE
Je s0ussigné{e) oot pére, mére, représentant 1égal (P
AUtorise @, e néle)le ..o........... numére de portable de I’éléve : ........................
Numéro de cartejeune : .........oocovvininnen, a participer aux activités de I’ Association Sportive,

J autorise également les organisatenrs 4 diffuser les documents photographiques et vidéo ot pourraient figurer mon enfant. Fa cas de refus de la
famille, mon enfant devra se signaler au photographe et sortir du champ pour ne pas apparaitre sur les clichés. (4)

En cas de nécessité, I'enseignant accompagnateur utilisera la « fiche d*urgence » (foi 2002303 du 4 mars 2002) pour alerter le médecin

régulatenr du 15 ainsi que la famille.
Numéro de la famille & contacter en cas d'urgence: ....ovviviviiniinins

Faitd ..o, yle . Signature

Chaque adhérent a la possibilité de souscrire individuellement des garanties dommages corporels complémentaires (5)

(1) rayer les mentions inutiles  (2) nom prénom du ficencié (3) nom de 1’association {4) rayer si refus (5) entourer si demande souscription

Ne faire remplir le Certificat médical que
si votre enfant veut pratiquer les activités :
Rugby, Boxe, Parapente, Tir Sportif, ou dans le
cadre d’un surclassement.

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION
T8 SOUSSIZNA(E).. o i e

Doctenr en Médecine, demetrant ... ieiireennn
certifie avolr examing ... née)le .o
et n’avoir constaté, 4 ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique des sports suivants en compétition :
(En application de I’arrété ministériel du 24/07/17 paru au JO de la République Francaise du 15/08/17)
Rayer les sports contre indigués

Sports collectifs Sports combat Sports de pieine nature
Rugby Boxes Parapente
Tir sportif

N.B. : Pour les sports nécessitant un examen spécifique préalable & la délivrance d'une licence, il conviendra de se référer & la législation en vigueur
dans la fédération concernée.

Faitd ..ooooveiii i, e Cachet et signature du médecin

CERTIFICAT PE SURCLASSEMENT

Je soussigne{e). .....coiiiiiiniii i e, Docteur en Médecine,
autorise le jeune ci-dessus nommé, & pratiquer dans la catégorie d’age immédiatement supérieure dans le ou les sports suivants :

Faita ..., S Cachet et signature du médecin

Union Nationale du Sport Scolaire des Hawtes-Pyréndes — Direction Académique ~ rue Georges Magnoac - 65000 TARBES
Teél: 06.07.54.73.55 / 05.67.76.56.69 — Fax : 03.67.76.56.01 - E-mail : sd065@unss.org - Site:www. unss.org
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Lycée Professionnel SIXTE VIGNON

=
% Lycée des Métiers de I’"Habitat des Energies et de ’Automobile
SIXTES

Maison Des Lycéens (MDL)

Une association de type loi 1901 sous la responsabilité des éleves.

Dés I'age de 16 ans, les éléves peuvent assurer sa présidence, son secrétariat, sa trésorerie ; ils sont
accompagnés par des adultes de |'établissement.

Tous les éléves sont membres de I'association s'ifs acquittent leur cotisation {12€ pour I'année), ce
qui leur permet de participer aux activités et de bénéficier des équipements du foyer,

Lieu d'apprentissage de la responsabilité et de la créativité encadrée par des personnels impliqués, la
maison des lycéens est I'élément moteur de la vie dans I'établissement en dehors des cours.

La MDL contribue a financer : Gestion du foyer (mobilier, tv...}, organisation de soirées a théme pour
les internes (cinéma, laser game, bowling,...), implication dans les projets d’avenir....

Autorisation Parentale
2019/2020

Je soussigné :

Autorise I'€lave 1 NOM & .o e Prénom: ..o e,
Néele: e a participer aux activités de la Maison des Lycéens,

En cas de nécessité, I'enseignant accompagnateur utilisera la « fiche urgence » {loi 2002-303 du 4
mars 2002) pour alerter le médecin régulateur du 15 ainsi que la famille,
Nom et numéro de fa personne a contacter en cas d'UrBENCE & ..ooveveeeeereeenoreeseeoe oot

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

Payéle: ...... crrseenes . N < £ 11 T 11 1= .. Chégque n°.......... crrernes T
Reglement espéces: ...,
ARt et ettt sttt et ee oo

Justificatif de réglement a la Maison des Lycéens :

Jatteste avoir regude la part de .o..ovceevecv oo,

la somme de 12€ en réglement de la cotisation a la Maison des Lycéens
Réglement par chéque n®........occcouvceeevrecorerennnns a I'ordre ia Maison des Lycéens
ESPREES I ittt et et

Faita . e

Cachet







