442 avenue Victor Hu ANNEE SCOLAIRE 2026 '2027

26000 VALENCE

Tel 0475 41.90.40 DOSSIER d’INSCRIPTION

Madame, Monsieur,

J’ai le plaisir de vous informer que votre enfant a été affecté au lycée professionnel Victor Hugo.
Afin de procéder a son inscription pour la prochaine rentrée scolaire, vous devrez vous présenter a la
chaine d’inscription selon le planning suivant

PLANNING CHAINES INSCRIPTIONS a RESPECTER IMPERATIVEMENT:

JEUDI 2/07/2026 de 8h a 12h : 8h00 a 10h00 : noms de famille de A a L. 10h00 a 12h00
noms de famille de Ma Z

-Seconde GATL (Gestion Administration - Transport et Logistique)

-Seconde ASSP (Accompagnement, Soins et Services a la Personne)

JEUDI 2/07/2026 de 13h30 a 17h : 13h30 a 15h30 : noms de famille de A a L. 15h30 a
17h00 : noms de famille de M a Z

-Seconde MAVI (Marchandisage Visuel)

-Seconde OL (Optique Lunetterie)

-Seconde MCC (Métiers de la Couture et de la Confection)

VENDREDI 3/07/2026 de 8h a 12h : 8h00 a 10h00 : noms de famille de A a L. 10h00 a
12h00 : noms de famille de M a Z

- CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance (AEPE)

- CAP Accompagnement au Grand Age (AAGA)

- CAP Equipier Polyvalent du Commerce (CEPC)

VENDREDI 3/07/2026 de 13h30 a 15h00 :
- CAP Vétement Tailleur (CVT)

- CAP Vétement Flou (CVF)

- PREMIERES « PASSERELLES »

DOCUMENTS a FOURNIR OBLIGATOIREMENT lors de 'INSCRIPTION :

Veuillez respecter IMPERATIVEMENT le NOMBRE de photocopies
demandées

v 2 Photocopies Piece d’identité de I’éleve — RECTO et VERSO.

v/ Autorisation du Représentant Légal diment remplie : MINEUR ou MAJEUR

v2 photocopies Livret de famille et/ou acte de naissance.

v/ 1 photocopie de la piece d’'identité Pére RECTO et VERSO

Tournez la PAGE SVP !



v 1 photocopie de la piece d’identité Mére RECTO et VERSO

Vv Sil’éleve est sous ordonnance de placement, décision de prise en charge, certificat de

tutelle.... Fournir 1 document justifiant de la qualité du représentant légal.

v 1 RIB : PARENTS pour le service INTENDANCE

v 1 RIB : ELEVE ou PARENTS ou Association (ASE) pour le paiement des allocations de

stage (PFMP)

v photocopie de PATTESTATION de RECENSEMENT dés 16 ans (a faire en MAIRIE)

et plus tard Journée Défense et Citoyenneté (JDC)

v photocopie du SAVOIR NAGER (si vous |’avez obtenu)

v photocopie du PSC1(si vous |’avez obtenu)

INFORMATIONS TRANSPORTS + INTERNAT :

PASS REGION : les demandes se font au lycée durant les inscriptions du 2 et 3 juillet 2026.
Informations complétes sur le site de la Région Auvergne Rhone-Alpes :https:/jeunes.auvergnerhonealpes.fr

Le Pass'Région (accés au lycée + carte de cantine) sera obligatoire dés la rentrée.
Pour faire cette demande, les éléves devront avoir une adresse mail personnelle, distincte de celle de
leurs parents et a laquelle ils devront avoir acces durant l'inscription.

TRANSPORTS SCOLAIRES : modalités pour P’inscription
- Pour les éleves domiciliés sur le réseau CITEA : http://www.citea.info
Pour tous les autres éléves : https://www.laregionvoustransporte.fr/transport-scolaire/

INTERNAT : les familles formulent une demande de place & I'internat au moment des inscriptions. Les places
seront attribuées ultérieurement, et les familles informées avant le 10 juillet 2026.

Assurez-vous que les moyens de transport permettent a votre enfant de respecter les horaires du
lycée (8h05-17h20). Le respect des horaires est une condition de l'inscription.



EN
ACADEMIE
DE GREMDBELE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
INSCRIPTION Année scolaire:2026-2027 LP VICTOR HUGO-0260037Z
BN AIORY & i it e e e il e CIaEEE i s s I R B e

IDENTITE DE L’ELEVE
NOI e FAIMILLE oottt e e e e e e .. Sexe  F O MO

Nom dusage: .................;ccowvwis e atiaanimamssadassssmuNeée) le / /
Prénom:is vioo st s s s msr it P TOINO I 2 sttt it mata a5

Pays de naissance : .............ccccoeeieiiiininin o Département de NAISSAMCE oo oo i
Commune de paissance : i iiniiain DLl e siliiaaina Nationalité o sdasasnisimiinimiBaiinamain
B Mobile st mmammarnssran COUrTiel s s s e R o o b o B B o R PR i

Etablissement fréquenté en 2025/2026 i ...ttt it e e s et e

CHOIX d’une Option facultative au BAC (le mercredi aprés-midi) pour les SECONDES PRO
UNIQUEMENT) , n’existe pas pour les CAP:

O Théatre oU O Arts plastiques |
RESPONSABLE LEGAL N°1

Lien avec I’éléve : e A o R B TR B e S TR . & contacter en priorité : [
Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (Drands pdrents) fratrie (soeur frére), autre mumbre dL la famille (oncle, tante, cousin, etc.), €léve lui-méme (pour les

éléves majeurs), Tuteur

Nom de famille: wiwgummsssssim i s gh s s GIVilitd - Mme O M. O
INOM A USAZE & ..oovriviiiesirrrneeernre e yermearn e memmirmeenmm s anenn e eeeees PREMOML D Lo e,

Adresse : ............... EEER TG TE T SR G R

INOM e VIR O M RE . crorerorco 1711 - 1510510 4 P i A e R A e s B R S s LR

GO IR e o B A e B e e e T P s s

Code postal : L 8(0) 11111110 (S

B DOMICIIG © . gesrasrais vampyass sarssas iarassciise B Travaill : sisssisshemissiiasindn B Mobile : o

J’accepte de transmettre mes adresses et courriel aux associations de parents d’éléves : [ de recevoir des SMS : O

RESPONSABLE LEGAL N°2
Lien Avee PEIEVE o ..o it iiitiiiiiatiirie e e et arae e aaeasaenae e eraeeeeeeeaeeeeoeo- A CONtacter en priorité : O

Nom defamille: iesssisisiass i s s amsisnswCivilitd : Mme 0 M. O

INOM d®USAZER 1 cipuimsipasbumimisnie frissmin s s s £t s ttvne pecognery P TEMOM £ pusarsy sspmannr izemmn ot slippeeny

AQFESSE I 1orrreo s s s b8 AL b ki o e S b

Code postal : GO NN U N 3 e e B B B e A A T e B e e B it

NOM. del? EMPLOY EMR tai i s se ot b s e o 5 e s ety o i 0 e o A i M e A o S e

L0118 1<) I .

B Domicile : .o B Travail © oo & Mobile: .........ocoovvvins

Jaccepte de transmettre mes adresses et courriel aux associations de parents d’éléves : O de recevoir des SMS : [0

AUTRE PERSONNE A CONTACTER
Lien avec D eRRve © s s i S bl s s s i m s Civilité : Mme O M. O

Nom defamill@: ............ et oo ihsisiess mitew i s S i SR B Prénom..

2 Domicile : .ooviviii i B Travail f o B Mobile 1 o e

J?accepte de recevoir des SMS : [0

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE (concerne uniquement les éléves placés) A contacter en priorité : O

La personne en charge : Aide Sociale & I'Enfance, éducateur, assistant familial.

LN AVEC P EIOVE & oottt et e e e e ettt e e ii et s a e enane i e Civilité* : Mme O M. O
NS T (R 2311111 (OO o) ' (o) o NS SR
A €8S @ i T et S A T T e S D S S S e

Code postal : Commune s, & s smni s Gourriel s oo Sl e b s R




INFORMATIONS RESTAURATION/HEBERGEMENT

A LA RENTREE L’ELEVE SERA : CLASSE :
EXTERNE U INTERNE U

Demi-pensionnaire au forfait: 3joursd 4joursd 5jours U

RESPONSABLE FINANCIER qui paie les frais de restauration et/ou hébergement

Nom de famille: i i e e a0y T v B i PN O < R L B S R

OU  NOM d€ ' OraniSmMe PAYBUE ©....ccuiiiiiitiitie ettt et et et et see s et aes e s bt eheee b en kst es et ere e e ben e

AT ESSE & ...oiiieiiiie et ct ettt et et et s et s esastes e mea s e e e Aeasea e 1At SRt eE S ke Skt £t ek ekt £t eat ekttt e s £k e es 4 ekt sk ea e eEea s ke ea ek ea ke b et e e 44 nak R Re b et et e e ea s nerenee
Codepostal: COIMIMUING : eisinsasiims s srss v s whais B Mobile : samsmsammmssmimemgmmssin

Mail* o] || T ] @i

*La facture sera envoyée uniquement sur cette adresse mail.

ETUDET&UTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez

droit a une bourse pour son année scolaire.
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e), si

vous étes dans cette situation.
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I’année scolaire.

JE NE SOUHAITE PAS DEMANDER LA BOURSE SCOLAIRE O

ou
J’accepte I’étude automatique de mon DROIT a BOURSE et je compléte
OBLIGATOIREMENT les informations ci-dessous [

Vous-méme
Mo e P e b Y s s e T e T e e S O e S B G S i B S L LR s
Nom d'usage (2) : oo
Prénom 1 oo iercrrncemamemnmes Prénom 2 ) .....ooivievimvsicmieavisvasonnse PTEIMOIME 3 5 oioiiiiiiniimiirnareesssinissiesissas
Date de naissance : __ _ / _ /[ Pays de MBISSAMOE T .. e
Département de naissance : __ Commune de BAISSAMEE T .. e it is i e bt st e

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme 10it, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impéts séparément). L’accord de votre concubin(e) est

indispensable pour cette démarche

Nom de Familbe (1) @i i i i sssissadaninanasaa e Civilité: Mme . M. 0O
INOIN: APUSAZE (2] s s ooy s b o S g A S A o A R A Wi
Prénom b :...coormeinmnmmicinvmmmameneesens PEEIDME 2 5 corrvvivinnnnrsnrmminsiinonrennrs PTEIOAE J 7} o vociecnmrmsnmsvmsmbemessmmenenares
Datede naissance :__ __/ _ /  Pavsdenaissance : ...,

Département de naissance: _ _ _ Commune de naissamee: ... e

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom F’usage :a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse

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

Date : / / Signature :



VALENCE - Académie de Grenoble

LPVH =l
RE PUBLI QU E LYCEE VICTOR HUGO
i o=z

FRANCAISE
LYCEE PROFESSIONNEL Liberté
VICTOR HUGO Egalité ;

Fraterni't

Autorisation du représentant Iégal - Année scolaire 2026-2027

Allocationen faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre de la valorisation
des périodes de formation en milieu professionnel.

Je soussigné (e) (Nom, PréNOML) =i il s L S D R RS RS
Représentant légal de I’éleve (cocher la case correspondante) : LIMINEUR L IMAJEUR

(NQm, PréNOMIS) @ waisarismprehie pesas iy e s En classe de  iisiiamiii
NELB) LE | nrrrmnnenam e mug ey smm s o ma e e e S SR S8 B o on rlmn i e e AT e R

Conformément a ’arrété du 11 aout 2023 référence MENE2319040A déterminant les montants et les
conditions de versement de I’allocation aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes
de formation en milieu professionnel, je confirme les modalités de versement de cette allocation :

LISur le compte bancaire de L’ELEVE en tant que bénéficiaire direct de 1’aide (joindre RIB)

[ISur le compte bancaire d’une PERSONNE MORALE (Aide Sociale 4 I'Enfance, Association...) en
tant que bénéficiaire direct de I’aide (joindre RIB)

[JSur mon compte bancaire en tant que REPRESENTANT LEGAL (joindre RIB)

Cette autorisation doit obligatoirement étre accompagnée d’une copie de la piéce prouvant le lien entre le
représentant légal ou la personne morale et I’éléve MINEUR ci-dessus mentionné (Livret de famille, acte de
naissance, ordonnance de placement, décision de prise en charge...)

En conformité avec ce choix, je :
- Certifie que les coordonnées bancaires transmises a I’établissement dont dépendl’éléve sont exactes ;
Demande et accepte que tous les versements relatifs a 1’allocation susmentionnée soient réalisés sur ces coordonnées de paiement pour la
période relative a I’année scolaire en cours.
En cas d’erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de 1’année, le bénéficiaire et son représentant légal s’engagent a en
informer ’établissement dont le bénéficiaire dépend et a lui communiquer dans les plus brefs délais un nouveau relevé d’identité bancaire.
En cas de changement d’établissement dans I’année, une nouvelle autorisation du représentant légal doit &tre transmise au nouvel lycée
d’accueil.
Je reconnais étre informé(e) des dispositions des articles 441-6 et 441-7 du Code pénal, ce dernier prévoyant " [...] qu '« est puni d'un an
d’emprisonnement et de 15000 euros d'amende le fait . [1° D’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement
inexacts ; 2° De falsifier une atlestation ou un certificat originairement sincére ; 3° De faire usage d'une attestation ou d'un certificat
inexact ou falsifié. Les peines sont portées a trois ans d’emprisonnement et a 45 000 euros d’amende lorsque ['infraction est commise en vue

de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d'autrui. »

Signature du représentant légal si éleve MINEUR ou  Signature éleve MAJEUR




INTERNAT - FICHE D'INSCRIPTION
Année scolaire 2026-20276

ELEVE :
oJe déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'internat et m'engage a le respecter.

Signature de I'éléve interne :

RESPONSABLES LEGAUX :
Personne(s) juridiquement responsable(s) de I'éléve :

o pére ET mere o pére seul O meére seule PlA Utre (précises) b i i

NOM et Prénom du tuteur IEZal 1): ..ot et er s

AAUATESSE L.ttt ettt ettt ettt et s n e £kt a e eSS E £ e et e e SR e e R e oo eR e e et e eR e e A eaa e he s h e e bRt e e e be et e st te e e et e s s
Email oo, Tél domicile toeeeveciiiiiiccee e Tél portable ...

aJe déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de l'internat et m'engage a le respecter.
Signature :

JJe déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'internat et m'engage a le respecter.
Signature :

CORRESPONDANT : TOUS LES ELEVES INTERNES DOIVENT AVOIR UN CORRESPONDANT

En vertu de la réglementation, il est rappelé que tout éleve interne doit obligatoirement avoir un correspondant sur
Valence ou sa banlieue.

Le correspondant est le représentant légal de la famille absente. Il s'engage, en cas d’impossibilité de la famille, a accueillir
I'éleve lors de ses sorties et en cas de sanctions disciplinaires, de mesures sanitaires exceptionnelles, de personnel de
surveillance en greve etc.

Pour le cas ou la famille habite hors de France métropolitaine, le correspondant est le responsable des paiements des frais
scolaires et de toutes les sommes dues a I'établissement.

IMPORTANT :
Il est rappelé aux parents leur pleine responsabilité dans la désignation du correspondant de leurs enfants : ce responsable doit

leur donner toute assurance qu'il peut recevoir ['éléve et a plus forte raison I'héberger.

AREMPLIR PAR LES PARENTS :
Je désigne comme correspondant de mon enfant :
NOM et Prénom du correspondant désigné par la famille : ... ... ...

Signature du peére : Signature de la meére :

A REMPLIR PAR LE CORRESPONDANT :

Je SoUSSTENGE, IVEIRVIEG, . .., o veichireie s ks saces sioruss s s ek e T o A A R S S A

agissant en correspondant de I'¢leve NOM Prénom ... Classe @ ..o
déclare accepter la charge qui m'est confiée.

Fait o Lo s R BSR4

Signature du correspondant : Signature du/des responsables légaux :




AUTORISATIONS DE SORTIE — Eléves internes
LP Victor Hugo. Année scolaire 2026-2027

Principes généraux :
Dans la journée, de 8h00 a 17h30, les éléves internes bénéficient du régime général de sortie prévu au réglement intérieur de
I'établissement.

Sorties en fin de journée et sorties du mercredi aprés-midi :

- De 17h30 a 17h535, les éléves internes ont la possibilité de sortir de I'établissement. Les familles qui ne souhaitent pas que leur enfant
sorte de I'établissement sur ce créneau horaire le formalisent par écrit des l'inscription sur ce document.

- Les éléves internes ont la possibilité de sortir de l'établissement le mercredi aprés-midi. Cette autorisation est donnée par la famille
lors de I'inscription sur ce document. Le retour au lycée des éléves internes doit se faire au plus tard a 18h30 précises, ou I’appel est
réalisé. Tout retard a I'appel fera l'objet d'une information aux familles : I'¢leve s'expose alors a une punition.

Si vous lui accordez ces autorisations, votre enfant ne sera plus sous notre responsabilité a partir du moment ou il sort de

I'établissement, et ce jusqu'a son retour. L'éléve interne doit respecter scrupuleusement les horaires sous peine d'exclusion du
service de l'internat.

AUTORISATIONS PARENTALES DE L'ELEVE INTERNE :

FIN DE JOURNEE : de 17h30 a 17h55

0 j'autorise
O je n’autorise pas
mon enfant a sortir de I'établissement sur le créneau 17h30 a 17h55.

MERCREDI APRES-MIDI : de 12h35 a 18h30

O j'autorise
O je n’autorise pas
mon enfant & sortir de I'établissement sur le créneau 12h35 a [8h30 le mercredi aprés-midi.

POUR LA NUITEE :

- Autorisations exceptionnelles :

Les éléves internes ont la possibilité de ne pas dormir ponctuellement (pour une nuit) a I'internat : cette autorisation doit étre déposée
par écrit (carnet de correspondance, mail, papier libre) aupres de la Vie scolaire au plus tard le jour méme avant midi.

- Autorisations a I'année :
Les éléves internes ont la possibilité de ne pas dormir & l'internat pour une nuit fixe (le mardi soir par exemple). Cette autorisation est
a déposer par écrit (carnet de correspondance, mail, papier libre) auprés des CPE le plus t6t possible dans I'année scolaire.

Attention :
L'éléve qui bénéficie d'une autorisation d'absence a l'année et qui souhaite exceptionnellement rester a l'internat devra déposer une

demande spécifique écrite et la remettre a la Vie scolaire avant midi.

En cas d'autorisation, je dégage le lycée Victor Hugo de toute responsabilité lorsque mon enfant sort de I'enceinte de I'établissement.

D AR v s

Signature de I'¢éléve : Signature du/des responsables 1égaux :



Demande d’inscription a 'INTERNAT :

Pour information, I'internat est un service annexe de la scolarité qui permet d’héberger les éléves du lundi soir au vendredi
matin. Le statut d’interne implique que I'éléve dorme TOUTES les nuits a I'internat. L'inscription n’est pas « automatique ».

Compte-tenu des places limitées, une commission se réunira début juillet.
L’examen et le classement des demandes se feront en fonction de plusieurs critéres : éloignement, difficultés de transport,

situation sociale, référent.

[1 Je souhaite que mon enfant MOM ... e seeen e (=) N 2] U] o PR

soit interne au lycée (4 nuits d’hébergement, du lundi soir au vendredi matin)
[ Je rédige ma demande

Notification de la décision d’admission a I'internat : un courrier sera envoyé aux familles début juillet pour valider ou non

notifiant la décision d'admission ou de refus a I'internat.

LETTRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION A L'INTERNAT




LPVH FICHE D’URGENCE année scolaire 2026-2027 |

NOM/PRENOM de PEIEVE & tnveneeenrenrereeruresnreessessssssnsensoneons CLASSE :.vvierirninnenns

Date et lieude naissance : | | ||| |1 || Gcsmasmimssian s ins
2 derniers établissements scolaires fréquentés (obligatoire)
= BOTATIIET. oo ciorsmis b i e e W s S B R ST s
B s T g A S TP S iy
NOM et ADRESSE du ou des représentant(s) légal (aux) :

En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tiche en nous donnant au moins 2 n° de téléphone.

1. N° de portable : Pere |__|__||__|_[|__|__JI_|_JI_|_ [ Mere:| | [ [ f JI_{ ||

2.N°dutravail : Pere|__|__||_|_ ||| JI_[_[ Mere:|_|_JI_J_JI_[_TI_1_[_I_|

3. Personne AUTRE que le RESPONSABLE LEGAL, autorisée a récupérer 1’éleve,
Son NOM et PREMNOM e s s siss sisisisiei e s
BRI | o e R R TR i R R R N2 telephone o5 msinmuian

Date du dernier rappel anti-tetanique : uemsisiis srms sisoning svesssssssnss v oresmesansnes senssnsnss

Classes soumises 2 visite médicale obligatoire: L'éléve mineur sera convoqué chaque année pour la visite
médicale obligatoire d’aptitude aux travaux réglementés

o CAP MODE

e  BAC PRO Métiers de la Couture et la Confection

e CAP AAGA, CAP AEPE

s BACPRO MAVI

= BAC PRO Optique Lunetterie

VACCINATION OBLIGATOIRE pour CAP AAGA, CAP AEPE, BAC PRO ASSP, CSAD:
* Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite
s Hépatite B
=  Rougeole

Fiche de renseignements médicaux jointe a compléter
Carnet de santé obligatoire a présenter le jour de la visite médicale

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de 1’établissement
(allergies, traitement en cours, précautions particuliéres a prendre...)

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

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les secours vers 1’hopital le
mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de
I’hopital qu’accompagner de son représentant [égal.

Vu et pris connaissance le : Signature du représentant légal :
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LYCEE PROFESSIONNEL

"% | VICTOR HUGO

LYCEE PROFESSIONNEL VICTOR HUGO
442 avenue Victor Hugo
26000 VALENCE CEDEX Service Santé Scolaire

Tél: 04.75.41.90.40
Fax : 04.75.41.67.43

Merci de bien vouloir remplir vos noms, prénoms, date de naissance, le tableau ci-
dessous et signature :

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL
Date de la demande : ]
Nom et prénoms de PEIEVe t....ciiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiieiiiiieenaneenans
Date de naissance :  ...... S {opote i
Lieu de naissance :  ...cicciviiinerisnsssssssnnnnas Département : |__| |

Classe au LP V.HUGO :

Etablissements précédents :

CLASSE | NOM et ADRESSE de L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

3 eme

d Ie I3
2" Générale

' Autre(s) scolarité(s)

Date de la réponse : ] ]

Dossier complet Dossier incomplet  — Dossier non retrouvé

En retour : - éléve non-inscrit
- AULTE TAISON A€ NOM-EIIVOL © wotittntee e et etnnnessserennnrarennrsrrerennnrnns

SIGNATURE du représentant légal :




LYCEE PROFESSIONNEL

VICTOR HUGO

Les formations

Bac Pro ASSP (Accompagnement Soins et Services a la personne)
Cap AEPE (Accompagnement Educatif Petite Enfance)

Cap AAGA (Agent Accompagnement Grand Age)

CSAD (Certificat de Spécialisation Aide a Domicile)

sont soumises a des vaccinations obligatoires pour pouvoir aller en PFMP

DIPHTERIE TETANOS POLIOMYELITE HEPATITE B

et a des vaccinations recommandées

COQUELUCHE ROR (Rougeole Oreillon Rubéole) HEPATITE A GRIPPE Saisonniere
Je m’engage a justifier ce schéma vaccinal pour I'éleve = ..........ccocceecevcevcevnannne.

ke may/ i/ v a Valence Signature du représentant légal :

LPVH

LYCEE PROFESSIONNEL

VICTOR HUGO -
Les formations

Bac Pro ASSP (Accompagnement Soins et Services a la personne)
Cap AEPE (Accompagnement Educatif Petite Enfance)

Cap AAGA (Agent Accompagnement Grand Age)

CSAD (Certificat de Spécialisation Aide a Domicile)

sont soumises a des vaccinations obligatoires pour pouvoir aller en PFMP

DIPHTERIE TETANOS POLIOMYELITE HEPATITE B

et a des vaccinations recommandées

COQUELUCHE ROR (Rougeole Oreillon Rubéole) HEPATITE A GRIPPE Saisonniere
Je m’engage a justifier ce schéma vaccinal pour 'éléve = .............ccccoovvvvceerennnn.

Le..foeif e, a Valence Signature du représentant légal :
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. MINISTERE DE
L'EDUCATION NATIONALE

MINISTERE DE
L’ENSBIGNEMENT. SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

LPVH

LYCEE PROFESSIONNEL

VICTOR HUGO

=

Lycée Professionnel Victor Hugo
442 avenue Victor Hugo

BP 2130

26021 VALENCE Cedex

Tél. 04 75 41 90 40

Fax 04 754167 43

Mall : ce.0260037z@ac-grencble.fr

Affaire suivie par:

Service de santé du chée

VALENCE, le

a

Responsables légaux de I'éleve:

en classe de :

Objet : Information aux parents des éléves mineurs affectés a des
travaux réglementés (Organisation du suivi médical)

Madame, Monsieur,

Votre enfant, dans le cadre de la formation professionnelle choisie,
devra étre affecté a certains fravaux réglementés par le code du
travail,

S'agissant d'un éléve mineur, et dans le cadre de la procédure
de dérogation aux travaux réglementés par le code du travail (décret
n° 2013914 du 11 ostobre 2013 — article L 4153-9 du ¢ode du travail),
I'avis du médecin de l'éducation nationale sur la compatibilité entre
son état de santé et les taches et travaux nécessaires a sa formation
professionnelle est obligatoire. L'exécution de ces travaux ne pourra
se faire que sur décision du chef d'établissement, et information de
I''nspection du travail.

Dans les jours qui suivront son inscription, votre enfant recevra
une convocation pour une visite médicale ou un entretien par le
médecin et ou l'infirmier(ére), ainsi qu'un questionnaire de santé que
vous devrez lui donner rempli, sous pli cacheté a l'attention du
médecin. Votre enfant devra aussi se munir de son carnet de santé
pour le contréle des vaccinations

Tout éléve qui se présentera a la visite médicale sans questionnaire rempli
et signé des parents ne sera pas recu. Cela compromet bien
évidemment son travail en atelier et son départ en stage. De méme s'il
ne se présente pas a la convocation sans motif grave, il devra
reprendre rendez-vous auprés du médecin conseiller technique du
département, et pourra étre convoqué en dehors du lycée dans un
centre médico-scolaire, afin de se mettre en régle. Les frais de
transport occasionnés par cette visite resteraient a la charge de la
famille.

Je compte sur votre collaboration afin que votre enfant puisse
bénéficier de ce rendez-vous médical dans les meilleures conditions
possibles.

Le chef d'établissement



