Année scolaire - 2022/2023
N — Lycée Jules SIEGFRIED

’/”t“:,:_-?:-:-_;,.._
L(/Qmﬂ:’ DOSSIER DIINSCRIPTION Photo

- Erasmus+
5
~
T

Nouvel étudiant B. T. S

Formation : O ATI 0 SN 0 CPRP 01 année [0 28™e année O Doublt

NOM de I'étudiant:

P T T T e e O Né(e) le :
80013114 019 [0 (015 {201 8 1= 15721 1 e S N° département de naissance @ ...
Nationalité b ..o Sexe : Oom OF

Adresse de la résidence habituelle de I'étudiant : ... . S

N° de portable de I'étudiant : ... 7 T / /

C E-mail de I’étudiant (obligatoire) : Merci d’écrire lisiblement

N° d’'immatriculation 3 12 SECUrite SOCTAIE A PETUIANT § ..o s s
(voir carte vitale)

Nom et adresse de I'assurance scolaire :

IMPORTANT: Uétudiant a t'il bénéficié d’'un PAP ou P Al en 2021/2022 ?

O oul 0O NON
Si oui, le joindre au dossier afin qu'il soit étudié et mis en ceuvre au lycée dans la mesure du possible.
. J
Nom et adresse de |'établissement scolaire Dernier diplome obtenu : Derniére classe fréquentée :

fréquenté en 2021/2022

1/4 Retour des dossiers (voir page 4)



Situation familiale des RESPONSABLES LEGAUX

o Marié(e) o Divorcé(e) 0 Séparé(e) o Veuf(ve)

o Célibataire 0 Vie maritale o Autres cas :

Responsable 1 -Légal et FINANCIER

NOM : B = < s [0 1 1 o K

Lien avec I'éléve : e e
Pére, mére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur,frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve lui-
méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex : beau-parent)

Adresse : T T s SRt
Code postal = COMMUNE & oo

Tél. Domicile : .. ... T — }— y — Joi o TELTravail s il sl e NTTEL POrtable’s v.. facslusliasin o
E-mail : @ .o

Code catégorie socioprofessionnelle: ... N° Sécurité sociale : s e

(voir tableau a l'intérieur du dossier)

Acceptez-vous de recevoir des SMS ? OOUI  CONON Souhaitez-vous étre contacté en priorité ? JOUl CINON

Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et de votre courriel aux associations de parents d’éleves ?
OJOUl  ONON

Responsable 2-Légal

NOM & NS - ... 3 Pl N O & oo

Lienavecl'éléve @ ... .
Pére, mere, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur,frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve lui-
méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I’'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex : beau-parent)

B B s S R S
Codepostal @ . Commune :

Tél. Domicile : .. ... YR A Joo oo TéL Travail @ . /et oo o .. NP TElL Portable : . /oS e
E-mail : [

Code catégorie socioprofessionnelle : ... N°® Sécurité sociale i ..o

(voir tableau a l'intérieur du dossier)

Acceptez-vous de recevoir des SMS ? JOUI  CONON Souhaitez-vous étre contacté en priorité ? JOUl  CONON

Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et de votre courriel aux associations de parents d’éléves ?
0OOUl  CNON
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Autres que les responsables légaux

I O PR IO s ccvmmsisrsnusmssovsmna vosas oA vV s s NOM, PreNOM & oo eeeeeeee e eteeees e s eeeer st sten s eae s enesans
Lien de parenté avec I'éléve : ..., Lien de parenté avec I'éleve @ ...,
B DIOMIGHIE. E s sssssmissuosomsuassssv sus st svsva isiussansnies suoisasns samomsss TEL DOMUCHE & oot e
TEL TTAVAIL & coovovieiciiciecieie e ees et sne et e TEL TrAVAI T oot e
Tl PO, & oottt et sttt e e B <1 TR o OO SO < W

A remplir par les responsables légaux si I’étudiant est mineur

[J Mon enfant accuse réception de la charte d’utilisation de 'INTERNET, atteste en avoir pris
connaissance et s’engage a la respecter scrupuleusement.

[J Jautorise la prise de vue de mon enfant dans le cadre d’une utilisation a I'interne (logiciel PRONOTE).

[J Yinscris mon enfant au lycée Jules SIEGFRIED dont j'accepte le reglement intérieur.

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements contenus dans ce dossier. En cas de
modifications en cours d’année (n° tél, adresse...), je m’engage a les signaler immédiatement au
secrétariat de la Vie Scolaire du lycée.

OPére OMeére  OTuteur  [OAutre membre de la famille (a préciser) @ ... A

DAt & e Signature(s) du(des) responsable(s) légal(aux) :

Signature de I'étudiant mineur :

/ A remplir par I'étudiant s’il est majeur \

(] Jaccuse réception et atteste avoir pris connaissance de la charte d’utilisation de 'INTERNET
et m’engage a la respecter scrupuleusement.

[J Jaccepte d’étre pris en photo dans le cadre d’une utilisation a I'interne (logiciel PRONOTE).
[J Je m’inscris au lycée Jules SIEGFRIED dont j’accepte le reglement intérieur.

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements contenus dans ce dossier. En cas de
modifications en cours d’année (n° tél, adresse...), je m’engage a les signaler immédiatement au
secrétariat de la Vie Scolaire du lycée.

DR ... LS Signature de I'étudiant majeur :

N /
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ATTENTION : L'inscription ne sera définitive qu’aprés nous avoir remis le dossier d’inscription COMPLET.

Piéces a rendre obligatoirement

o Le présent dossier d’inscription a compléter, a dater et a signer (par tous les responsables Iégaux).
g

O Fiche Intendance verte (a I'intérieur du dossier) a compléter et/ou corriger au stylo ROUGE.

O Fiche Infirmerie jaune (a l'intérieur du dossier) a compléter, a dater et & signer. A rendre sous pli cacheté.
—» Joindre la copie du carnet de santé partie « vaccinations ».

O Copie de la piéce d’identité recto/verso en cours de validité.

O Attestation de sécurité sociale mentionnant le nom de I'étudiant.
O Carte vitale de I’étudiant (une photocopie sera faite au bureau des inscriptions et conservée par le lycée.

O Photocopie du livret de famille (de tous les membres de la famille).
O Pour les familles séparées : Photocopie de I'extrait de jugement définissant Iautorité parentale.

O Photocopie du relevé de notes du bac (pour les BTS 1ére année).

Photos d’identité (avec nom et prénom de I'étudiant au dos de chaque photo) :
O 4 photos pour les BTS 1% année O 3 photos pour les BTS 28™ année

O Important : Pour les étudiants boursiers ( CROUS ) —» Copie de la décision définitive d’attribution de bourses.

RETOUR des dossiers d’inscription

BTS - 1*¢ année

Dés connaissance des résultats du Baccalauréat | | Du vendredi 1 juillet au lundi 11 juillet 2022

5 — - inclus.
(apres validation de votre proposition

d’admissi 1
acmission  Du jeudi 25 au mardi 30 aot 2022.

et sans voeux en attente sur ParcourSup)

De 8h30 a 17h00

Lycée Jules SIEGFRIED 1, rue Dumé d’Aplemont — BP 237 — 76054 Le Havre Cedex — 02. 35. 41. 31. 32.
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EE

MINISTERE

DE 'EDUCATION
NATIONALE,

DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS
Leberad

Lyeit
Freteruisd

LT JULES SIEGFRIED
LE HAVRE CEDEX

FICHE INTENDANCE
Année scolaire : 2022-2023

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille :

Nom d'usage :

Sexe: FO MmO
Né(e) le : bk .

Prénoms :

Commune de naissance :

Département de naissance :

Pays de naissance :

Nationalité :

SDELELEVE

[J L’éléve habite chez :

[J Posséde sa propre adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

2 domicile :

& mobile :

& travail :

'SCOLARITES _ Datedentrée dans Iétablissement:
Année g ol Date : ke o
Gaslaia MEF Division début Date fin Etablissement Commune
Régime actuel : Régime précédent :
Restauration : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
Déjeuner
Diner
Bourse principale : Echelon { parts :

Autre bourse :

Echelon | parts :

Les destinataires de ces informations sont précisés dans la page "Information des familles” de la fiche de renseignements, ol sont également consignés les
moyens pour les éléves et leurs responsables d'exercer leurs droits en matiére de protection des données personnelles.



REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires : [1 Percoit les aides : []

LM AVEC PRIV . vocionivminsimimssiveimsnieios i s sonsives das e o455 oo s §EEHES Kon PEVT E RS ST F e s Civilité : Mme O M. O
INOI Al FAMUILE ¢ ...ttt e e e et eeeesse e renmneeeesanan ] EL T 11 e TS O e R
N O T S TS T et e e

. 01 § o 0o s o L N o ot L o ) L e NI T -

I COHETIRE % ocvnimuiiisissm s A contacter en priorité : [

B AOMUCTIE ¥ s cononsasanisimssmvasmssisivssssesmmminiase bR R F I e B IPAVAILY osinisimnais s R Eas
D BRODIICE .vccovivonscsmstrmmonssisnisansisesseninsssteimssensss sass adesinsisnsntsomuses J’accepte de recevoir des SMS : O

P O S 0NN vvesuusossvminsesmuisyony v v vsosssns o o8 v S 3SR 9T 3 A SR ¥ YR S oS B A S R W T YR R R B R PSR PR PO ey s
Nomde L e POy T e e R ey fva b st hns sk s n s b e g R e AR s s senseaEa s e on et T o el s e s s g e

| L0 o s O = - SO RO SO <O - Sl U SN P s

REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires : [1 Percoit les aides : []

| 7050 g el 1 T R OSSR D OIS (o P Civilité¢ : Mme 0O M. 0O

Nom de famille : ...........cccooviiiiii e Prénom : ........oovoieiininininnininin s
NomAUSADRS ... e L e e e G
A DS i o e o o o S o s B B S S B s S T S T e S e e s Ve
Code postal : ... COMMUNE nsnnaniarnsmmis s PAYS & uiciivsnimnimimivontsotis ssivssusssesissimmnssorievisss
(08 CODTRNCLS o vwmsscutovascasmssmassmsnacssns sy s s Va0 S R VAR SRS A contacter en priorité : O

B domicile @ B ATAVALLL . eerrscommes s samnssnssnsmsasstasmsme s s i srnarse s BB RIS SS
Q@ MODIle : ... e J’accepte de recevoir des SMS : [

ProlesSIOm s e e s e e e e L R S R R
Nom de PemPIOYCIIE, & e i o o i e G0 s L i s e bl L e s s

ABTESSE : o e e s e e S s S R e

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE (voir descriptif en annexe)

Je soussigné(e) Mr ou MImMe :© .....occoiiuiiiiiiiiieie et 8 110 1 o PRIt
* souhaite [J * ne souhaite pas O

Opter pour le prélévement automatique pour le réglement de la pension ou de la demi-pension. Le formulaire de demande
de prélévement vous sera transmis par voie postale, mi-septembre.

Vu et pris connaissance :

Date :

Signature des parents :




Lycée Technologique
FEUILLE A CONSERVER PAR LA FAMILLLE

SERVICE DE RESTAURATION

Le service de restauration sera ouvert le jeudi 01 septembre 2022. Il fonctionne du lundi au vendredide 11 H 50 a 13
H 05.

- Demi-pension :

Les éléves demi-pensionnaires et internes sont inscrits pour I’année scolaire. Le jour de la rentrée scolaire un formulaire
sera remis aux éléves afin qu’ils puissent choisir leur forfait soit : 5 jours, 4 jours, 3 jours par semaine en fonction de leurs
emplois du temps. Ce formulaire sera a rapporter a PIntendance dans les 15 premiers jours de septembre. Atention,
tous les éléves inscrits au forfait 4 jours ou 3 jours, ne peuvent manger que les jours choisis en début d’année.

Les éléves qui désirent changer de régime devront le signaler avant la fin du trimestre en cours (courrier signé par les
parents et adressé a I’Intendance). Attention, tout trimestre commencé est dii en totalité.

- Paiement :

Pour I’année scolaire 2022-2023, les montants forfaitaires sont fixés conformément au tableau ci-dessous. Les
versements peuvent étre effectués par chéque bancaire a I’ordre de : « Madame 1’ Agent comptable du Lycée Jules Siegfried »,
en espéce au service Intendance ou par virement bancaire sur le compte Trésor de I’établissement.

Forfait 5 jours | Forfait 4 jours | Forfait 3 jours | Internat 4 jours

01 septembre - 17

, * 191,75 € * 157,56 € * 128,70 € * 362,96 €
décembre

1" trimestre

2" trimestre | 03 janvier — 01 avril * 162,25 € *133,32€ * 108,90 € *307,12 €

3%me trimestre 04 avril — 30 juin * 150,45 € *12423 € *102,30 € * 286,18 €

* Les montants indiqués sont une estimation pour la prochaine année scolaire.

Les factures de demi-pension se présentent sous forme d’« Avis aux familles » a régler sous 15 jours a partir de la date
d’émission. Il y aura trois factures sur I’année scolaire (début novembre, fin janvier et mi-avril).

- Remise d’ordre :

1 - Pour toute absence égale ou supérieure a quinze jours consécutifs (maladie, hospitalisation ...), une remise peut étre
accordée sur présentation d’un certificat médical.

2 — Les périodes de stages en entreprises sont automatiquement déduites des factures a partir du moment ou une
convention de stage a été validée et signée par le chef d’établissement.

3 — Les éléves qui devraient étre en stage mais qui n’ont pas trouvé d’entreprise doivent déjeuner a la demi-pension.
Aucune remise d’ordre ne sera effectuée.

4 — Les sorties ou voyages scolaires sont automatiquement déduits des factures.

- Eleves boursiers :
Les frais de demi-pension sont retenus directement sur le montant des bourses. Conformément aux dispositions
réglementaires, les bourses seront versées aux familles, en fin de trimestre, en fonction de la présence de I’éléve en cours.

Les éléves externes peuvent avoir accés au service de restauration, au maximum, deux fois par semaine et a des jours
fixés a I’avance pour I’année scolaire (prix du ticket repas en 2022 : 3,65 €).

L’ Assistante Sociale est a I’'écoute des familles rencontrant des difficultés financiéres.
Il est rappelé que la carte de restauration distribuée, en début d’année scolaire, aux €léves demi-pensionnaires et

internes, est personnelle et devra obligatoirement étre présentée a I’entrée du self. En cas de perte, les éléves devront venir &
I’Intendance afin de refaire une nouvelle carte.



Lycée Technologique

ADHERER AU PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

Afin de faciliter le paiement des factures de cantine, les prélévements seront effectués en NEUF FOIS, conformément au

tableau suivant :

Bl icefinots Demi:pension Demi:pension Demi:pension Internat
(5 jours) (4 jours) (3 jours)

Novembre 64,00 € 53,00 € 43,00 € 121,00 €
Décembre 64,00 € 53,00 € 43,00 € 121,00 €
Janvier 63,75 € 51,56 € 42,70 € 120,96 €
Sous-total 191,75 € * 157,56 € * 128,70 € * 362,96 € *
Février 55,00 € 45,00 € 37,00 € 103,00 €
Mars 55,00 € 45,00 € 37,00 € 103,00 €
Avril 32:25€ 4332€ 3490 € 101,12 €
Sous-total 162,25 € * 133,32 € * 108,90 € * 307,12€ *
Mai 51,00 € 42,00 € 34,00 € 96,00 €
Juin 51,00 € 42,00 € 34,00 € 96,00 €
Juillet 48,45 € 40,23 € 3430€ 94,18 €
Sous-total 150.45 € * 124,23 € * 102,30 € * 286,18 € *

* Les montants des échéances sont donnés a titre indicatif.



P Année scolaire 2022-2023

FICHE MEDICALE CONFIDENTIELLE

& adresser au Médecin scolaire du lycée sous pli cacheté

YL o

LYCE ot

_E|é£ NOM s s s nms SR s s
PEBNIOIM S it st aovtis e viss s T oo R RS Externe ou % pensionnaire @ ...
BatedelnalsSanten v in it Boursier : ..cecwweeee. 1 QUL OO NON

Partablede P8levVe s ..o i et

Dernier établissement frEQUENTE :© ... e s s eaemnnas

Pére : Meére :
N NI P FeS T T o S NOM PreNOm i issmni s i i v

A B B o ot oot i s e s s e £ SWB S e SRR E O e oH S R RN 1Y [ =ity e R M I

PrOTESSION fueiiiieecieceereisiisereers e e ssssnebessssasabsans sanebessssanesnans PrOfESSION & vevvereeerereesiieeeriereseseseressssasebeeasssssesessessssssssssasassnsssnesessesensn
T dOMITIe s i e R e B OB i e e e oo VA S e
[ ] T e POTEADBIE 7 oo vttt se st ensaesaerasssesaeseensnessereans sa e e ansenesbarmsnnenenee

7B ProfeSSioNNEl : ..ucvueevcuveeesisieessseessassessssssssessemsessssens T . PrOfESSIONNE] § w.ovvosvosesrece s issses s s sesssssesssssessssassssseses

Responsable légal :

NOM PreN0OM ti et et vonie P Ol e e e E e e T e S i
AGIESSE © oeeiveeieciiteneie et sster s e s sssaseses s anesesesareassessnssseas T ProfessiONNE] 1 ... e ceeicesresiesesssresssssmsesessmssassssrsssnserssasnssnssssssssss

POr a8 i e e Do SN P e A e e

En cas d’URGENCE, prévenir (en dehors des parents)
VIR O L T 6 e i e s IS S I SNl e e o

1Yo U 1Y 1= S iU

VOTRE ENFANT EST-IL :

Diabétique : ........ 0O OUl 0O NON Hémophile:............... 0O OUl O NON
Asthmatique : ..... O OUl O NON Epileptique :............. 0O OUl O NON
Spasmophilie: .... O OUl O NON Myopathie................ O OUl O NON

Allergique : ........ O OUl O NON (si QUI, a quel aliment / médicament / ou si saisonniére)
e Lo e

Arrive t-il a votre enfant de faire des malaises : [0 QUI O NON
SO DTECISBZE winnis s P e e e s R o

Quiita an varen ——




Troubles spécifiques des apprentissages 00 OUI 0 NON

*8i OU|, précisez lesquels :

AUFE e s

Votre enfant a-t-il :
Des problemes de vue OOUl O NON

Des troubles auditifs Ooul O NON
Votre enfant est-il dyslexique ~ COUI [0 NON

Votre enfant a-t-il bénéficié d’'un aménagement d’examen au DNB CJOUI [ NON

(Votre enfant peut benéficier d'un tiers temps ou aménagement particulier pour I'aider si vous le demandez et si vous
fournissez un bilan orthophoniste de moins de 2 ans).

En cas de probleme de santé chronique, un Projet d’Accueil Individualisé peut étre mis en place si vous en faites Ia
demande.

Votre enfant est-t-il Reconnu MDPH [0 OUI [ NON

Protocole d'accueil en lien avec la santé I'an passé (PAI, PPS, protocole d'urgence...) 0 OUlI [0 NON

*Si OUI, précisez lequel : ..................
Votre enfant pratique-t-il habituellement I'éducation physique et sportive (EPS) [ OUI  [J NON

Avez-vous autre chose a communiquer concernant la santé de votre enfant 0O OUl ONON

tSEOUL, precisez [AqUBle s st o e s e e e s et s e st

VACCINATIONS : (JOUR- MOIS- ANNEE )
DT Polio  1%* injection

28me injection.............coeeviiviieeean 180 TAbp el e e
38me injection.............eiiiieiiiiiiin, Pernierrappel.cvvii i
Nom du médecin traitant hABItUEL 2 ..........o..cc..oooooeceeeeseeeeeeeessses seeresesesseses B oo oo

En cas d’ urgence :

- Votre enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours vers I'hdpital le mieux
adapté. Le lycée fera le nécessaire pour prévenir rapidement la famille.
- Un éleve mineur ne peut sortir de I'hépital qu’accompagné de sa famille.

Préférence de la famille ;

L0 L B ey v e T A T (e e L ou CEINTQUIE: oo ni s o
Date et signature Date et signature Date et signature
Pére : Mere : Tuteur :

Lycees JULES SIEGFRIED 1, rue Dumé d' Aplemont - BP 237 - 76054 LE HAVRE CEDEX & 02 35 41 31 32/ & 02 35 43 07 21



acalemie » -
foven

L MINSTRR B
LIILCIATION NATIONALE

anstoenor MINISTERE de PEDUCATION NATIONALE
SRR RECTORAT DE ROUEN
B OB SERVICE de PROMOTION de la SANTE en FAVEUR des ELEVES
4 - A 'attention des parents ou responsables légaux des éleves

‘ nouvellement inscrits dans I'école ou I'établissement secondaire

DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL

La loi n°2002-303 du 04 mars 2002 et le décret n°® 2002-637 sur I'accés aux informations personnelles détenues
par les professionnels et les établissements de santé, stipulenl que toute transmission de données médicales
d'un médecin 4 un autre médecin doit faire I'objet d’'une autorisation préalable du représentant de I'enfant.

La transmission du dossier medical scolaire de votre enfant (qui le suivra durant tout son cursus scolaire) est

soumise a ce principe .
Nous vous demandons donc de bien vouloir compléter et signer de document qui sera remis au méedecin référent

de I'étaklissement scolaire actuellement fréquenté afin qu'il puisse demander ia transmission du dossier.
Il convient d'observer que la transmission de ce dossier assure le suivi médical de votre enfant tout au long de sa

scolarité.

Je soussigné(e)

NOM: o SR S T — - o T S N RN

Parent / Responsable légal de I'éléve: (barrer la mention inutile)

O s S S T Prénom: ........ R N S S A e :

NE(B) 1 1ot e TSSO P OO PSP

Auterise la communication de son dossier médical au médscin scolaire de I'établissernent actuel.

(1) noter les coordonnées de I'établissement {(nom et adresse complete) merci

Date Signature

Etablissement oll est inscrit I'éléve Etablissement d’ol vient 'éléve

NOM: ., N WSRO NOM & o e

N® RUB & e e N® o, RUE & oo i

Commune: ........... IO S G GOMMUNES s Arrt: ..., p—

Departement : ...........ooeinl. B aVB compasmmis s Département : .........ooo..... Pays i cousmsmmamnmass

Classe : .......... S ST A Classe : ..o A R R B S R
L Cadre réserve au service médico-scolaire

Dossier a retourner a :

D ale dB D DNS B i e S e s






CHARTE-TYPE D'UTILISATION DE L'INTERNET, DES RESEAUX ET DES
... . . SERVICES MULTIMEDIA =
DANS L’ECOLE OU L’'ETABLISSEMENT SCOLAIRE
Généralités

- La foumniture de services liés aux technologies de l'information et de la communication ne peut répondre
qu'a un objectif pédagegique et éducatif. | -

- Tous ' les éléves. inscrits -peuvent bénéficier: d'un accds aux ressources et services mulﬁ.ﬁ:é_di':as de
I'établissement aprés acceptation de cette Charte. Pour les mineurs, la signature de la charte est
subordonnée  I'accord des parents ou du représentant légal.

- L'établi}sseﬂzaﬁt s'engage a préparer les éléw%s, les conseiller et les assister dans Jeur utilisation des services
Proposés. - :

- L'éléve s'engage A respecter la Iégislation en vigueur, et Pétablissement est tenu d'en faire ceésser toute
violation. | '

- Les administrateurs de réseaux peuvent, pour des raisons techniques mais aussi juridiques, étre amenés
a analyser et contrdler l'utilisation des services. Ils se réservent, dans ce cadre, le droit de recueillir et de
conserver les informations nécessaires i la bonne marche du systéme.

- L'établissement s'efforce de maintenir les services accessibles en permanence, mais peut interrompre -
Taccés pour toutes raisoms, notamment techniques, sans pouvoir &te tenu pour responsable des
conséquences de ces interruptions. ! ' : :

- L'éleve s'engage a me pas perturber volm#tairement le fonctionnement des services, et notamment
ne pas utiliser de programmes destinés & contourner la sécurité, ne pas introduire de programmes nuisibles
(virus ou autres), ne pas modifier sans autorisation la configuration des machines.

- L'utilisateur s'engage 4 n'effectuer aucune copie illicite de legiciels commerciaux.

2 1'In

-

- L'accés a I'Internet nécessite um login et um mot de passe fournis par I'équipe réseau de I'établissement.
Ceux=ci permettront -alors, si un contrle est éﬂ'ectné, de connaitre le responsable de toute action contraire

aux régles établies dans la présente charte.
- L'accés aux ressources du Web a pour objet cx'fclusif des recherches dans le cadre d'activités pédagogiques.
- Les éléves mineurs ne peuvent mener ces recherches qu'en présence d'un adulte responsable.

- Aucun systéme de ﬁli:rage n'étant parfait, I'établissement ne peut étre tem responsable de la non-validité des
documents consultés.

~ L'établissement ‘se réserve la possibilité de comtréler les sites visités par les éléves pour leur éviter

d'accéder-a des sites-illicites. ou interdits aux mineurs, et de vérifier que l'utilisation des services reste’
conforme aux objectifs pédagogique. ' :

erie
- Une messagerie «Siegfricd» sera mise en pldce, aprés antorisation de I'Administration du lycée.

- L'éléve s'engage 4 n'utiliser le service, et notamment les listes d'adresses, que pour un objectif pédagogique



et éducatif. 1l s'engage en particulier i ne pas stocker, émettre ou faire suivre des documents 2 caractére
violent, pomographxque d.l.ﬂ‘amatoue ou injurieux. Il s'engage 4 ne pas procéder i du harcelement.

_1r
ubl:.lleleve s'engage a ga:tlcr conﬁdcnuel son mot de passe et 2 ne pas sappropncr le mot de passe d'un autre

Pn._..__.__m.__\?v_bl_it?aﬁbn de pages Web

Lors de la mise en place de pages Web sur un site d'établissement, les rédacteurs doivent garder a l'esprit que
sont mterdtts et penalement sanctionneés :

o le nog—respect des droits de la persomne (atteinte 4 la vie privée d'amtrm, racisme, diffamation,
injure). -

= Ja publ:cahon de photographie sans avoir obte.nu l'autansat:on écrite de la personne representee
. on de son, Iepresentant 1égal si elle est mineuore, : . :

* lc ncm-respect des bommes mu:urs des vilenrs démocratigues et du principe de neutrahte du
. service pub]lc Ba 7 .

e le ncm-respect dela pmpnete mtellectuelle et a.rﬂsthue (droits d'auteurs)
- '_Le non-respect de la lo: mformahque et hbcrtes (traltement mltomatlse des données nommairves) '

Les blogs (snes personnels) sont soumis aux mémes regles La responsablhte pe.naie des parems cst
enneremcnt c.ngagec daus le contenn de ces pages ch ; il

- L'identifiant et le mot de passe d'un eleve sont strictement personnels et con.ﬁdeutxels etil est responsable
de leur conservation.

- L'éléve ne doit pas masqucr son 1dentm=. sur le réseau local, ou usurper I’identité d'autrui en sappropnant lc
mat de passe d'un autre utilisateur.

" L'utilisateur est responsable des - modlﬁcanons apportées sur le poste occupé (détérioration de matériel,
modtﬁcatlons de lommels. ).

- L'uullsateur ne doxt pas effectuer des: activités accaparant les ressources m:t‘ormathues et penalmant la
communauté (impression de gros documents, stockage de gros fichiers, encombrement des boites aux lettres
électroniques... ).

-Un 51te Web consultable seulement en Intranet est sommis aux mémes régles que s'il était publié sur
Imternet. ,

Sanctions
La Charte ne se substituant pas au réglement iniérieur, de I'établissement, le non-respect des prmc;pes

établis ou. rqqueles par la Charte pourra donmer lieu & une limilation ou & une suppression de l'accés aux
services, el aux sanctions disciplinaires prévues dans le réglement intérieur de 1'établissement.

Le chef d'établissement
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- MIENTION D’ INFORMATIGN
destmee aux éléves de 16 ans et plus, et leurs représentants légaux

Les données renseignées sur la fiche éléve/responsables seront prises en compte par le chef
d’établissement dans I'application de gestion de la scolarité des éléves du second degrg,
conformément a l'arrété du 22 septembre 1995 modifié portant création d’un traitement
automatisé d’informations nominatives relatif au pilotage et a la gestion des éléves du second
degré portant sur trois niveaux : établissement académique, administration centrale et dans
I'application « SCONET Suivi de I'Orientation » pour laquelle la CNIL a délivré, le 24 mars 2010, un
récépissé a la déclaration ministérielle n°1403893.

Par ailleurs, en application de l'article L.313-7 du code de 'éducation, les noms des éleves ou
apprentis de 16 ans et plus ainsi que leurs coordonnées (ou celles de leurs représentants Iégaux)
qui ne sont plus inscrits dans un cycle de formation et qui n‘ont pas atteint un niveau de
qualification fixé par I'article D. 313-59 du code de I'éducation seront transmis aux missions locales
pour l'insertion professionnelle et sociale des jeunes ainsi qu'aux coordonnateurs locaux désignés
par les représentants de I'Etat dans le département, par le biais d’un traitement informatique de
suivi et d'appui aux décrocheurs, régulierement autorisé par la CNIL par délibération n°2010-448

du 2 décembre 2010, dans le but de leur proposer des solutions de formation, d’accompagnement
ou d’acces a 'emploi.

Les droits d’opposmon, d'accés et de rectification des_personnes. aux donndes les concernant
s’exercent aupres du chef d’établissement dans les conditions définies par les articles 38,39 et 40
delaloin 78—17 du 6 janvier 1978 modifiée relative 3 'informatique, aux fichiers et aux libertés.







