
LL yy ccééee  PPii eerr rr ee-- GGii ll ll eess  ddee  GGeennnneess  
4 rue du Colonel Rabier 

B.P. 144 
58206 COSNE SUR LOIRE CEDEX 

Tél : 03.86.28.23.45 
 

    

I nsc r ip t ion  en  c lasse  de  Termina le  2018  /  2019  
 

Ce dossier devra être rapporté au Lycée le Mardi 12 juin lors de la restitution des 

manuels scolaires.  

Attention : l’inscription ne sera effective que si le dossier est complet (fiches et pièces à joindre). Il comprend :  

���� La fiche de renseignements 

���� La fiche intendance avec un RIB agrafé 

���� Fiche du droit à l’image et du « régime de sortie des élèves mineurs » 

���� Bulletin d’adhésion à la Maison Des Lycéens (M.D.L.) 

���� Représentation des parents dans les instances  

���� La fiche infirmerie et photocopie des vaccins 

PIÈCES À JOINDRE 

Pour les nouveaux élèves ou en cas de changement de situation 

����  Une photocopie intégrale du livret de famille  

���� En cas de séparation ou divorce, joindre la photocopie du jugement 

���� Notification de bourse pour les boursiers 

 

 

RENTREE SCOLAIRE  

Lundi 3 septembre 2018 à 09h30 
� Listes des classes seront affichées devant le lycée et sur le site à partir du 29 août 2018. 
� Les élèves seront avec leur professeur principal jusqu’à 12h30 et emploi du temps normal à partir de 13h30  

 

La liste de fourniture sera transmise  par chaque professeur à la rentrée. 

 
Attention pour les  internes :  
Les internes pourront déposer leurs affaires dès 8h00 en salle polyvalente (site général) 
 
 





Lycée Pierre-Gilles de Gennes 2018/2019 
 

FICHE INTENDANCE DE RENSEIGNEMENTS 
 

A RETOURNER IMPERATIVEMENT AVEC LE DOSSIER D’INSCRIPTION 

(y compris pour les élèves externes) 

 
Document à retourner complété, signé et accompagné d’un Relevé d’Identité Bancaire quelle que 

soit la qualité de l’élève. Les cordonnées bancaires complètes sont indispensables pour d’éventuels 

remboursements (frais de stage, trop-perçu de cantine ou d’internat…) ou paiements (bourses 

nationales, fonds social…)  

 

RAPPEL des tarifs : 

Tarifs 2018 Tarif annuel Coût du repas 

Forfait 3 jours (108 j) 410.00 € 3.80 € 

Forfait 4 jours (144 j) 498.00 € 3.46 € 

Externe   4.40 € 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE : ...............................................................................  

    

CLASSE  :..................... 

 

QUALITÉ A LA RENTRÉE SCOLAIRE 2018 : 

1. demi-pensionnaire      3 jours □            4 jours □ 

 

La détermination des jours de présence au service de restauration se fera à la rentrée, dès 

connaissance de l'emploi du temps : un questionnaire vous sera transmis début septembre. 

 

2. Interne    □ 
 

3. Repas à la carte (externe)   □ 
   
Je soussigné (e) M, Mme .................................................................................. responsable légale de 

l'élève ................................................., m'engage à prendre connaissance des informations 

concernant le fonctionnement du service annexe d'hébergement et notamment que :  

� Tout changement de catégorie ne peut s’appliquer qu’en début de trimestre et doit faire 

l’objet d’un courrier du responsable légal 10 jours au moins avant la fin du trimestre en 

cours pour le trimestre suivant. 

� Tout trimestre commencé en qualité d’interne et demi-pensionnaire est dû en totalité. 

 

Date : 
 

Signature du responsable légal    Signature de l’élève 



Lycée Pierre-Gilles de Gennes                                   Année scolaire 2018 - 2019 
4 rue du Colonel Rabier 
B.P. 144 
58206 COSNE COURS SUR LOIRE CEDEX 
� 03.86.28.23.45 
 
 

FFFFFFFFIIIIIIIICCCCCCCCHHHHHHHHEEEEEEEE        DDDDDDDDEEEEEEEE        RRRRRRRREEEEEEEENNNNNNNNSSSSSSSSEEEEEEEEIIIIIIIIGGGGGGGGNNNNNNNNEEEEEEEEMMMMMMMMEEEEEEEENNNNNNNNTTTTTTTTSSSSSSSS        
 

NOM et Prénom de l’élève: ................................................................................... 

 

Classe : Tle  
                                                    � ES 

         � L 

         � S 

         � STL 

 

 

T ES 
 

Enseignements de spécialités   
(au choix)                          

    

� Mathématiques  

� Sciences politiques 

 

TL 
 

Enseignements de spécialités   
 (au choix) 

 

� Mathématiques  

� Anglais approfondi 

� Espagnol approfondi 

 
 

TS 
 

Enseignement suivi en 1ère  

� S.V.T                               � S.I 
 

Enseignements de spécialités (1 au choix) 

�  Mathématiques               �   Mathématiques        

�  Physique Chimie            �  Physique Chimie            

�  S.V.T                              �  S.I 

  
 
Langues Vivantes 
 
� Anglais (obligatoire)               (la section européenne est automatique si elle a été suivie en classe de 1ere)            
 

au choix :   

 � Allemand     

          � Espagnol 
 

 
 
Elève boursier : � OUI     � NON 

(Si OUI, pour les nouveaux boursiers, fournir une copie de la notification d’octroi de bourses. Pour 
les autres boursiers, demander le transfert de bourse auprès de l’établissement fréquenté en 2017- 2018). 
 
Date : …………………… 
 
Signature du représentant légal  
Ou de l’élève majeur 
 
 



IIIIIIII dddddddd eeeeeeee nnnnnnnn tttttttt iiiiiiii tttttttt éééééééé         dddddddd eeeeeeee         llllllll ’’’’’’’’ éééééééé llllllll èèèèèèèè vvvvvvvv eeeeeeee         

 

NOM :  ...............................................................................................................................................................................................

Prénoms : ..........................................................................................................................................................................................

Né(e) le : ...............................................  à : ................................................................................................................................

Nationalité : ............................................................................ N° de portable de l’élève : ...........................................................
 

SSSSSSSS cccccccc oooooooo llllllll aaaaaaaa rrrrrrrr iiiiiiii tttttttt éééééééé         22222222 00000000 11111111 88888888         --------         22222222 00000000 11111111 99999999  

Régime de l’élève : � Demi-pensionnaire Redoublant : � OUI     � NON 
(cf : fiche restauration) � Externe Transport scolaire : � OUI     � NON 

 � Interne SNCF (gare de desserte) : .........................................................
  
 

SSSSSSSS cccccccc oooooooo llllllll aaaaaaaa rrrrrrrr iiiiiiii tttttttt éééééééé         dddddddd eeeeeeee         llllllll ’’’’’’’’ aaaaaaaa nnnnnnnn nnnnnnnn éééééééé eeeeeeee         pppppppp rrrrrrrr éééééééé cccccccc éééééééé dddddddd eeeeeeee nnnnnnnn tttttttt eeeeeeee         (((((((( 22222222 00000000 11111111 77777777 -------- 22222222 00000000 11111111 88888888 ))))))))         

Classe :.....................................  Langue Vivante : .............................................

Etablissement : ...............................................................................................  Langue Vivante : .............................................

Commune : ..................................................................................................... Option : ............................................................

 
 

RRRRRRRR eeeeeeee ssssssss pppppppp oooooooo nnnnnnnn ssssssss aaaaaaaa bbbbbbbb llllllll eeeeeeee         llllllll éééééééé gggggggg aaaaaaaa llllllll         11111111         

� Père        � Mère        � Autre membre de la famille : ………………..         � Autre cas : ………………… 

NOM :  ...............................................................................................................................................................................................

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................

Code Postal : ...................................... Ville :  ..............................................................................................................................

� domicile : ...................................... � travail : ........................................  � portable : ................................................

Profession : .................................................................  E mail : ................................................................................................
� Mariés      � Concubinage      � PACS      � Divorcés      � Séparés      � Veuf      � Célibataire 

 
Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves : � OUI     � NON 

 
 

RRRRRRRR eeeeeeee ssssssss pppppppp oooooooo nnnnnnnn ssssssss aaaaaaaa bbbbbbbb llllllll eeeeeeee         llllllll éééééééé gggggggg aaaaaaaa llllllll         22222222         
 

� Père        � Mère       � Autre membre de la famille : ………………..         � Autre cas : ………………… 

NOM :  ...............................................................................................................................................................................................

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................

Code Postal : ...................................... Ville :  ..............................................................................................................................

� domicile : ...................................... � travail : ........................................  � portable : ................................................

Profession : .................................................................  E mail : ................................................................................................

 
Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves : � OUI     � NON 

 
 

AAAAAAAA uuuuuuuu tttttttt rrrrrrrr eeeeeeee         rrrrrrrr eeeeeeee ssssssss pppppppp oooooooo nnnnnnnn ssssssss aaaaaaaa bbbbbbbb llllllll eeeeeeee         àààààààà         cccccccc oooooooo nnnnnnnn tttttttt aaaaaaaa cccccccc tttttttt eeeeeeee rrrrrrrr         eeeeeeee nnnnnnnn         cccccccc aaaaaaaa ssssssss         dddddddd ’’’’’’’’ uuuuuuuu rrrrrrrr gggggggg eeeeeeee nnnnnnnn cccccccc eeeeeeee         

� Autre membre de la famille : …………………………..         � Autre cas ………………… 

NOM :  ......................................................................................  Prénom : ..................................................................................

� domicile : ...................................... � travail : ........................................  � portable : ................................................



 
Lycée Pierre-Gilles De Gennes 

B.P. 144 
58206 COSNE COURS SUR LOIRE 

 

AAAAAAAAuuuuuuuuttttttttoooooooorrrrrrrriiiiiiiissssssssaaaaaaaattttttttiiiiiiiioooooooonnnnnnnn        dddddddduuuuuuuu        ddddddddrrrrrrrrooooooooiiiiiiiitttttttt        àààààààà        llllllll’’’’’’’’iiiiiiiimmmmmmmmaaaaaaaaggggggggeeeeeeee        
Année scolaire 2018 - 2019 

  

 

Je soussigné (e) ……………………………………………………… 
 

 
 
  

responsable légal de l’élève ……………………………………………………… 

né(e) le ………………………………… 

� autorise     � n’autorise pas (excepté pour les photos de classe) 

 
La prise de vue à titre gratuit et l’utilisation des photographies réalisées pour illustrer des 

séquences pédagogiques : publication par l’Académie de Dijon de brochures consacrées à l’éducation, 
presse magazine, quotidiens et hebdomadaires régionaux et nationaux, support multimédia, site web, 
réalisation d’une vidéo… 
        
 

RRRRRRRRééééééééggggggggiiiiiiiimmmmmmmmeeeeeeee        ddddddddeeeeeeee        ssssssssoooooooorrrrrrrrttttttttiiiiiiiieeeeeeee        ddddddddeeeeeeeessssssss        ééééééééllllllllèèèèèèèèvvvvvvvveeeeeeeessssssss        mmmmmmmmiiiiiiiinnnnnnnneeeeeeeeuuuuuuuurrrrrrrrssssssss        
Année scolaire 2018 - 2019 

  

Selon le titre 1er – Article 2 du Règlement Intérieur,  les horaires- entrées et sorties 
 
« La sortie libre entre les cours est soumise à l’autorisation des parents pour les élèves mineurs. 

« La nécessité d’éducation à la responsabilité et à l’autonomie » (Circ n°96-248 du 25 octobre 1996) la 
rend souhaitable dans le cadre du lycée, avec l’accord des parents, les sorties des élèves pendant les 
heures libres éventuelles (sans cours) sont donc autorisées.  

Afin de permettre aux élèves d’accéder à la réussite, le Chef d’établissement pourra, le cas 
échéant, rendre les études obligatoires » 

 

 
 
Je soussigné (e) ……………………………………………………… 

 

 
 
  

responsable légal de l’élève ……………………………………………………… 

né(e) le ………………………………… 

 � autorise celui-ci à sortir de l’établissement entre les heures de cours.   

 � n’autorise pas celui-ci à sortir de l’établissement entre les heures de cours. C’est à dire qu’un 
externe est présent obligatoirement de 8h30 à12h30 et de 13h30 à 17H30 tous les jours et un demi-pensionnaire ou 
interne de 8h30-17h30, excepté le mercredi de 8h30 à 12h30 au lycée, sans possibilité de sortir même lorsqu’un 
professeur est absent ou lorsqu’il a une heure d’étude régulière. 

NB : Il est bien entendu qu’un élève autorisé à sortir entre les heures de cours peut rester travailler en étude 
surveillée, en étude silencieuse ou au CDI. 

Le ………………………….. 

Signature du représentant légal ou de l’élève majeur 

 



Lycée Pierre-Gilles De Gennes 
B.P. 144 

58206 COSNE COURS SUR LOIRE 
 
 
Représentation des parents dans les instances du lycée 2018-2019 
 

 
NOM : PRENOM : CLASSE : 

 
Je soussigné, Monsieur et/ou Madame……………………………………………………………………….. 
 
 

� souhaite     être représentant des parents au Conseil de Classe 
 

� ne souhaite pas 
 
 

� souhaite     être candidat à l’élection au Conseil d’Administration 
 

� ne souhaite pas 
 
(Une réunion d’information aura lieu en début d’année) 
 
Date et signature du responsable : 
 
 
 
 
 



 
 
La Maison Des Lycéens est une association. 
 
Elle est, en outre, un outil essentiel du développement de l’action culturelle et de la citoyenneté dans 

l’établissement.  
 

Les ressources de l’association proviennent essentiellement des cotisations de ses adhérents. 
 

La cotisation s’élève pour l’année à 6 euros, elle est recommandée car elle permet de financer des actions : sorties 
théâtre le soir, carnaval, bal de fin d’année, dons aux voyages et sorties pédagogiques, équipements. Elle est obligatoire 
pour accéder au foyer des élèves 

 
 
 
 
 

La MDL  est une association gérée par les 
élèves pour les élèves. 

 

Elle a besoin de vous !!! 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

� 
BB uu ll ll ee tt ii nn   dd ’’ aa dd hh éé ss ii oo nn   àà   ll aa   MM DD LL   (( 22 00 11 88 -- 22 00 11 99 ))   

 

NOM Prénom : ................................................................  

Classe : ................ 

Adhère à la Maison des Lycéens :     � OUI             � NON 

Règlement (par chèque de préférence) :  � Chèque (à l’ordre de la MDL)  � Espèce 
 

      



                                                                                                 ANNEE SCOLAIRE 2018-2019 
 

 
 
 
NOM :…………………………………………    PRENOM : ……………………………… CLASSE :…………………… 

 
 
DATE DE NAISSANCE : /____ /_____/_____/  à : ………………………………………………………………                                                                                      

 

EXTERNE : �                INTERNE : �            DEMI-PENSIONNAIRE : �  
 
Situation des Parents : Mariés : �  Séparés : �  Divorcés : � Vie maritale : � Célibataire : �   

                             Veuf (ve): �   Parent(s) Décédé(s) : Père : �     Mère : �    
 

N° de Sécurité Sociale de l’élève  sinon adresse de Sécurité Sociale dont il dépend : 
 

/_ /__/__/__/___/___/__/…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM DU RESPONSABLE LEGAL  : ……………………………………………… Prénom :……………………………………………………… 
 
ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PERE :℡ Domicile :………………………………  ℡  Travail :…………………………………  ℡  Portable……………………………… 
 
MERE :℡ Domicile :…………………………….   ℡ Travail :…………………………………. ℡ Portable………………………………… 

 
Famille d’accueil :℡ Domicile :…………………………………………….  ℡ Portable……………………………………………………. 

 
NOM et  ℡ d’une personne susceptible de prendre en charge votre enfant si absence : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date du dernier rappel de vaccin antitétanique:………………………………………………………………. 
(Ou joindre une photocopie des vaccinations  pour les nouveaux élèves) 
 
OBSERVATIONS PARTICULIERES que vous jugerez utiles de signaler à l’infirmière : 
(Allergies, opérations, maladies, traitements, précautions particulières à prendre, contre- 
indications médicamenteuses ….) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
L’élève a-t-il bénéficié, les années antérieures, d’un aménagement de sa scolarité type :  
P.A.I  �   P.A.P   �   P.P.S �  si oui pour quel motif :   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………           
Nom et ℡ du médecin traitant : 
ATTENTION : En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours 
d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. 
Un élève mineur ne peut recevoir les soins et  sortir de l’hôpital qu’après signature d’un responsable légal au service 
des urgences. En cas d’impossibilité des parents à se déplacer, la famille appellera le taxi conventionné de son choix 
qui reconduira l’élève au lycée ou à son domicile et les frais de taxi seront à la charge de la famille.  
 
Signature du ou des responsables légaux : 
 

(�) Document non confidentiel à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire. 
Vous pouvez, si vous le souhaitez, retourner la présente fiche sous pli confidentiel adressé à  l’infirmerie de 
l’établissement. 

                                                                                                                                                            



                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                  
 

 

Scolarité antérieure : (tableau à compléter UNIQUEMENT pour les NOUVEAUX ELEVES) 
 

 
Année scolaire 

 
Etablissement fréquenté 

 
Adresse 

 
2017-2018 

  

 
2016-2017 

 
 

 

 
2015-2016 

  

 
2014-2015 

  

 
 
 
 
 
 

Pour les élèves internes uniquement : 
 
AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL : 
 
Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………………... 
 
Responsable de l’élève (Nom-Prénom) :…………………………………………………………… 
 
Scolarisé(e) en classe de :…………………………………………………………………………………. 
 
autorise l’infirmière et si besoin  l’équipe éducative du lycée à donner les médicaments prescrits à 
mon enfant et m’engage à fournir une ordonnance lisible et en cours de validité ainsi que le 
traitement nécessaire, pour toute l’année scolaire 2018/2019. 
 
Fait le :…………………………………… 
 
Signature : 
                                                                                                                    


