: Liste des pieces a joindre
Inscription 2026/2027

TOULOQUSE

Cette page doit étre collée sur une enveloppe, format 210X297 qui servira de dossier

NOM : Prénom :

Classe 25/26 : Classe 26/27 :

Piéces a fournir

Copie de la carte nationale d’identité ou de la carte de séjour

Fiche de renseignements

Fiche d’urgence

Fiche intendance +R I B

Aptitude aux travaux réglementés
Joindre obligatoirement : Photocopie des vaccins

Copie de I'attestation de recensement ou journée de défense et citoyenneté
(si + de 16 ans)

Piéces a fournir (PFMP)*

Copie de la carte nationale d’identité ou de la carte de séjour de I'éleve

Copie de la carte nationale d’identité du titulaire du RIB

RIB (parents ou éléve)

Livret de famille (en intégralité)

Autorisation (ci-jointe) du représentant légal SIGNEE, si I'éléve est mineur

Cotisations facultatives

Chéque de 7 euros pour la caisse de solidarité établi a I'ordre de I'agent
comptable

Chéque de 5 euros a l'ordre de la maison des lycéens

Inscription a P'association des parents d’éléves

“réservé aux éléves de CAP/ BAC Pro/ CS accueil / CS sommellerie / FCIL Chef de rang et FCIL Gouvernani(e)



EN
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables 3 I'‘établissement de votre enfant pour gérer sa scolarité et
pour vous contacter & tout moment, en particulier en cas d'urgence.

Ces informations sont également utiles & I'académie et au ministére pour mieux connaftre les établissements et contribuer 3
leur bon fonctionnement.

C'est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible & I'établissement tout
changement (coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans I'application SIECLE
(Systéme d'information pour les éléves des colléges, des lycées et pour les établissements).

Qu'est-ce que l'application SIECLE ?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données & caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de I'éducation nationale et de la
jeunesse :
° pour le contrdle de I'obligation d'instruction, au titre d'une obligation Iégale auquel Iétablissement est soumis au
sens du c) de I'article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
sur la protection des données (RGPD)
* pour la gestion administrative, pédagogique et financidre des éléves, des apprentis et des étudiants des colléges et
des lycées dans le cadre de exécution d'une mission d'intérét public au sens du e) de I'article 6 du RGPD

Deonnées traitées et durée de conservation
En vertu de |article L113-12 du Code des Relations entre le Public et I'Administration (CRPA), les données vous concernant ainsi
que celles de votre enfant, déja connues de I'Education Nationale, proviennent :
« pour 'entrée en 62me, d'AFFELNET 6&2me
» pour I'entrée au lycée, d’AFFELNET Lycée.
L'identifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants éléves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministére en charge de I'Education nationale.

Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles
sont issues de I'application PARCOURSUP, mis en ceuvre par le ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche.

Les données fiscales nécessaires 2 I'étude des demandes de bourse sont issues du systéme d'information de la direction
générale des finances publiques, en application du Il de l'article 114-8 du CRPA.

L'ensemble des données est conservé jusqu'a I'expiration d'un délai d'un an aprés la fin de la dernidre année scolaire dans un
établissement du second degré,

Destinataires des donnédes

Les personnels de |'établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de I'Education Nationale et des services
académiques, ceux du ministére et ceux des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder 2
certaines de vos données, dans la limite de ce qui est nécessaire 3 leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?

Vous pouvez exercer vos droits d'acces, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que
ceux prévus & |'article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés auprés du chef
d’établissement,

Pour I'exercice de votre droit d'opposition, défini par l'article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministére,
par courriel, & cette adresse : dgesco.protection-donnees@education.gouv.fr.

Ce droit d'opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contréle de
I'obligation d‘instruction.
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Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué A la
protection des données du ministere :

e par courrier, & dpd@education.gouv.fr

 au moyen du formulaire de contact en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htm!#RGPD
° Ou par courrier postal, 4 : Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A I'attention du délégué 2 la protection des données (DPD)

110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n’est pas conforme aux
régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation aupres de la Commission nationale de I'informatique
et des libertés (CNIL) :
* au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
° Ou par courrier postal, 4 : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy
TSA 80715
75357 PARIS CEDEX 07.

A I'occasion de ces démarches, il peut vous &tre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre
identité, par exemple la photocopie d’un titre d'identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.fr/siecle

Merci de vous assurer de I'accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés, et de les informer de
l'utilisation qui sera faite par I'établissement de leurs données personnelles.

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 3, « représentants légaux »

Code | Libellé Code | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 I Agriculteurs exploitants 62 | OQuvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 68 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs
Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
transport
67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
68 | Ouvriers agricoles
RETRAITES
71 | Retraités agriculteurs exploitants
72 | Retraités artisans, commergants, chefs d’entreprise
74 | Anciens cadres
75 | Anciennes professions intermédiaires
77 | Anciens employés
78 | Anciens ouvriers
PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
81 | Chémeurs n'ayant jamais travaillé

22 | Commergants et assimilés

28 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES

31 Professions libérales

33 | Cadres de la fonction publique

34 | Professeurs, professions scientifiques

35 | Professions de I'information, des arts et des spectacles
37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

48 | Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 | Clergé, religieux

Professions intermédiaires administratives de la fonction

45 4 83 | Militaires du contingent
publique
46 Professllons intermédiaires administratives commerciales en 84 | Eldves, étudiants
entreprise
47 | Techniciens 85 Pers(fnnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf
retraités) 7
48 | Contremaltres, agents de maftrise 86 :’:::;:;;s sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf

EMPLOYES

§2 | Employés civils et agents de service de |a fonction publique

53 | Policiers et militaires

§4 | Employés administratifs d'entreprise

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers
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TOULOUSE LYCEE DES METIERS - DE L'HOTELLERIE ET DUTOURISME

TOULOUSE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027
Formation : Classe :
Les champs suivis d'un astérisque (%) sont obligatoires.
IDENTITE DE L'ELEVE
Nom de famille® (1) : Sexe*: F[] MO
Nom d‘usage (2) : Née)le*: _ /[ _[____
Prénom 1* (3) : Prénom 2 : Prénom 3 :
Pays de naissance* : Département de naissance®* (4): _ __
Commune de naissance® (4) : Nationalité® :
L'éléve habite* (5) : Chez
Ou posséde sa propre adresse :
Code postal : __ _ Commune :
Pays : @ Courriel :
& Domicile : B Travail : & Mobile :
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si difiérent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L'éléve habite : n'indiguer qu'un seul responsable parmi les représentants Iégaux ou la personne en charge, méme si 'éléve habite chez ses deux parents,
ensemble ou séparément; sinon indiquer la propre adresse de I'éldve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'él2ve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs a
la scolarité de I'éléve.

Lien avec I'éldve* : A contacter en priorité : [

Ce lien est & choisir parmi : mére, pare, ascendant (grand-parent), fratrie (soaur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve
lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale & ['Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Nom de famille* : Civilité*: Mme O M.
Nom d‘usage : Prénom?* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle®: __  (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse* :

Code postal*: _____ Commune® :

Pays® : @ Courriel :

& Domicile : & Travail : & Mobile :

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[]
Lien avec I'éléve* : A contacter en priorité : [
Nom de famille® : Civilité*: Mme (1 M.
Nom d'usage : Prénom® :

Profession ou catégorie socio-professionnelle® : w . (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
Adresse*:

Code postal*: ____ Commune® :
Pays™ : @ Courriel :
& Domicile : & Travail : & Mobile :

J'accepte de transmetire mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[]
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TOULOUSE LYCEE DES METIERS - DE L'HOTELLERIE ET DUTOURISME
TOULOUSE

PERSONNE EN CHARGE DE L'ELEVE A contacter en priorité : []

La personne en charge, lorsgu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas l'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle
héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire,

Lien avec I'éléve* : Civilité*: Mme [ M.O
Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom* :
Adresse* :

Code postal*: ______ Commune* :
Pays* : @ Courriel :
& Domicile : & Travail : X Mobile :

J'accepte de tfransmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[]

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec |'éléve* ; Civilité*: Mme[] M.
Nom de famille* :

Nom d’'usage : Prénom* :

£ Domicile : & Travail : Z Mobile :

J'accepte de recevoir des SMS: [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés.
Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit & une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les personnes en
charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire
une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.
Si nous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons.

(] oui, j'accepte I'étude automatique de mon droit & bourse.
[J Non, je refuse.

Vous-méme :
Nom de famille* (1) :
Nom d'usage (2) :
Prénom 1*(3) : Prénom 2 : Prénom 3 :
Date de naissance*: _ _[ _/[ ____ Pays de naissance* :
Département de naissance* (4): ___ Commune de naissance* (4) :
Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans &tre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?
[0 oui [J Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impbts séparément, et pour
I'étude du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale, Son accord est donc indispensable pour
cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : Sa civilité*: Mme[J M.
Son nom d'usage (2) :
Son prénom 1* (3) : Son prénom 2 ; Son prénom 3 :
Sa date de naissance*: __/ / __ __ Son pays de naissance* :
Son département de naissance*(4): ___. Sacommune de naissance* (4) :
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nam d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous 8tes nés en France,
Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: _ [/ [ Signature :
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SCOLARITE

[Scolarité & venir dans notre établissement (2026-2027) :| [Scolarité actuelle (année scolaire 2025-2026) |

Classe :

Redoublement : ©oui ©non

MEF / spécialité :

Régime :
o Demi-pensionnaire
o Externe
o Inteme

Options :

1-

2.

3=

Vous avez un:
o PAI

°PPS

© PAP

(a transmettre a I'inscription)

o Lycée hételier d’Occitanie
o Autre établissement
o Alétranger

o Non scolarisé

Nom de I'établissement :

Adresse :

Ville :

Classe :

Spécialité :

Option 1 :

Option 2 :
Option 3 :







lycae pelyvaledt
_lycée des métiegs
Karellerie - Tourisme
Waute-aaicrre

fcafénie

Toulotee

FICHE INTENDANCE 2026/2027

Page 3/3 : A transmettre au Lycée avec le dossier d’inscription

NOM DE L’ELEVE : PRENOM :

SEXE: M[] F[]
CLASSE 2026/2027 :

L ELEVE BOURSIER :

e Les familles qui ont consenti en 2025-2026 ou lors de la campagne d'inscription 2026-2027 a I'étude
automatique du droit & la bourse n'auront aucune démarche a réaliser. A linverse, en l'absence de
consentement a l'étude automatique, les familles devront déposer une demande de bourse papier ou en ligne
lors de la campagne de bourse de la rentrée 2025.

REPRESENTANT LEGAL QUI PERCOIT LES AIDES :
NOM : PRENOM : TEL.:

COURRIEL OBLIGATOIRE :

REPRESENTANT LEGAL QUI PAIE LES FRAIS DE SCOLARITE :

NOM : PRENOM :
COURRIEL OBLIGATOIRE : TEL.:
CHOIX DU REGIME :

INTERNE ]

DEMI-PENSION [ ]

EXTERNE ]

PAIEMENT ET PROCEDURE : se référer au Reéglement du service annexe de restauration et d’hébergement :

DON CAISSE SOLIDARITE (7€) :
oul ] CHEQUE ]
NON ] ESPECES ]

Je soussigné(e), (nom, prénom)

Représentant légal de I’éléve, certifie avoir pris connaissance du réglementdu service annexe de restauration et
d’hébergement, des modes et des conditions de paiement et en accepte les termes.

Signature :

ir RIB : a joindre OBLIGATOIREMENT : (pour effectuer le paiement des bourses aux familles et les
remboursements ou virements éventuels qui interviendront en cours d'année scolaire).
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Association des Parents d’Eléves
Du Lycée des Métiers de
I’'Hotellerie
et du Tourisme d’Occitanie

ASSOCIATION DES
PARENTS D'ELEVES

INSCRIPTION A L'ASSOCIATION DES PARENTS D'ELEVES

Pourquoi une Association des Parents d’Eléves au lycée hételier ?

L'association des Parents d'éléves est a votre disposition pour permettre & votre enfant de mieux vivre sa
scolarité.

En adhérant a notre association, vous pouvez bénéficier de conditions avantageuses pour :
> L'achat de vétements et de matériel professionnels tout au long de I’année 2 prix négociés.

> Une participation financiére pour les sorties pédagogiques et projets initiés par les professeurs et
organisés durant I'année scolaire.

Nous intervenons aussi dans le soutien financier des deux associations gérées par les éléves : CVL
(Conseil de la Vie des Lycéens) et la MDL (Maison Des Lycéens).

e Nous sommes également présents au sein du Conseil d’Administration du Lycée en siégeant
plusieurs fois par an.
¢ Nous organisons la participation des parents d’éléves lors des conseils de classe.

Pour bénéficier de tous ces services, I’'adhésion a notre association est volontaire et
obligatoire

POUR UNE INSCRIPTION A L'ASSOCIATION DES PARENTS D'ELEVES :

Merci de scanner le QR code ci-dessous pour adhérer a I'association.

La cotisation est de 30€ incluant I'adhésion a I’association et le foulard ou la

cravate siglée au nom du lycée .
Passé la date du 30 septembre elle passera a 40€. Ne tardez pas a y adhérer !!!
Aucune adhésion papier ne sera prise en compte.
Nous manquons actuellement de bénévoles pour faire vivre PAPE. Une réunion a la rentrée sera
organisée si le contexte sanitaire nous le permet, afin d’échanger plus longuement sur le
fonctionnement de I'association.

portant ! Seuls les éléves adhérents pourront bénéficier des tarifs préférentiels

négocié

1 Rue de '’Abbé Jules Lemire BP 3131 — 31026 TOULOUSE Cédex 3
Tél : 07.68.12.88.12 - E-mail : apelyceeoccitanie@gmail.com



ACADE MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE TOU LOUSE de la Haute-Garonne

Liberté
Egalité
Fraternité

FICHE D'URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS*

Nom de PétablISSEMENT : ...........ccccvverrerieeieieeerercereseseseesssesressssssseseesssssssssssnsssses Année scolaire : 2026 / 2027

N e 1 R PYONOM & coommssvssiseisissussisniemitarmies s mammmeriisanminnrienns
GBS 7 iiviuivivisininssstsmisnmsninsmmrnensesssnnessosserssnn eramer sessnsarasnsnse Date de NAISSANCE : .....cccvvreeeirrrrrriseressessesesesssssssessessssssns

Nom et adresse des parents ou du représentant Iégal : ..........ccccceverrrrrserererereenns T

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

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

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

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre
tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

N° de travail du pére ! ........cccccvecereererrerrnsecsnrensessenenns Poste : ....coovcerieiiicicne. Portable @ ......ccccorirersrirnreecennessnennes
N° de travail de [a mere : .........cceerrvverrnieneersensesseneens 213 (- T P———————— wPOMEDIE & ..
Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : .............cecevreereeceesmernsersseessssseenss

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers
Phépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de 'hdpital
gu'accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ............ccocccviricccinnirnenecsnr e s ssase s s ene s
(Suivant le calendrier vaccinal).

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter & la connaissance de I'établissement (allergies, traitements
en cours, précautions particuli®res & Prendre...) & ......cccercerrerrirrsmissmrsssssrssese s sassrsesssssssssssssessssessnesssssssssessssns

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

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

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

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

*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentislles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a I'intention du médecin ou de I'infirmidre
de I'établissement.
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