
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

NOM : __________________________________________ 

 

PRENOM(S) : ____________________________________ 

(En majuscules) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ANCIEN ETABLISSEMENT : __________________________ 

 

 

 

 

5, rue du Lycée – B.P. 42 

69511 VAULX EN VELIN Cedex 

 04 78 79 52 80 – Fax : 04 78 79 52 81 

ce.0693619j@ac-lyon.fr 

mailto:ce.0693619j@ac-lyon.fr


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INSCRIPTION EN CLASSE DE 

SECONDE POUR L’ANNÉE 2026-2027 

 

Mercredi 1er juillet de 16h à 19h30 

 
DOCUMENTS À FOURNIR : 

 

/!\ Tout dossier incomplet sera refusé. 

 

□ L’annexe pédagogique complétée et signée  

□ La fiche de renseignements 

□ La fiche d’urgence médicale complétée et signée avec une copie du carnet de vaccinations 

□ Une copie des bulletins de tous les trimestres de 3ème (année 2025-2026) 

□ La fiche « autorisation parentale – droits à l’image » 

□ Copie d’une pièce d’identité de l’élève (C.N.I., passeport, …) 

□ Copie intégrale du livret de famille 

□ En cas de divorce ou de séparation : la copie du jugement ou de l’ordonnance indiquant les 

dispositions relatives à l’autorité parentale  

□ La fiche intendance complétée et signée, accompagnée d’un RIB au nom du responsable 

financier de l’élève : / !\ RIB avec le logo de la banque (pas d’impression de type « ticket de 

caisse ») 

 



 

 

5 rue du Lycée 

BP 42 
69 511 Vaulx-en-Velin Cedex 

Tél : 04 78 79 52 80 / Fax : 04 78 79 52 81 
Courriel : 0693619J@ac-lyon.fr 

 
NOM : _________________________________ PRENOMS : _______________________________ 
(en capitales d'imprimerie) 

SEXE : 

 
Né(e) le : __________________ à ______________________________ Département : __________________________  

Pays : ____________________________ Nationalité :_____________________________ 

 
Externe                      Interne                       Elève boursier :     OUI     NON              

N° de téléphone portable de l’élève :    …/…/…/…/….   

Adresse mail de l’élève (obligatoire pour les Tale): _______________________ 

 
SITUATION DES PARENTS :   Mariés        Pacsés        Concubins        Séparés        Divorcés        Veuf(ve)   

Nombre d’enfants à charge : __________ dont au lycée ou au collège public :  _____________. 

RESPONSABLE 1 (responsable financier de l’élève – qui perçoit les aides et paye les frais de scolarité) 

  J’autorise l’administration à inclure automatiquement mes droits à la bourse. 
NOM : _____________________________________ PRENOM(S) : _______________________ 

Lien de parenté : __________________________ N° de téléphone domicile :    ….…../…….../…..…./…….../…..…. 

N° de téléphone portable :    …...…/……../…...…/…….../..…….. Adresse mail : _______________________________________ 

Adresse complète : ____________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________________ Ville : _________________________________________ 

Situation vis à vis de l'emploi : 

           Vous exercez une activité professionnelle (laquelle) : _________________________________________________ 

N° de téléphone travail :   ….…../………/…...…/…...…/……… 

           vous n'avez pas d'emploi                                 vous êtes retraité 

AUTORISE A COMMUNIQUER SES COORDONNEES AUX ASSOCIATIONS DE PARENTS D’ELEVES :    OUI  -    NON  

RESPONSABLE 2 

 
NOM :_____________________________________  PRENOM(S) : ____________________________ 

Lien de parenté : ______________________  N° de téléphone domicile :   …/…..…./..……./…...…/…...… 

N° de téléphone portable :  …/……../………/…...…/…...… Adresse mail : ____________________________________________ 

Adresse complète : ____________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________  Ville : ._____________________________________ 

Situation vis à vis de l'emploi : 

           vous exercez une activité professionnelle (laquelle) : _________________________________________________  

N° de téléphone travail :   …….…/…….…/…….…/..……../…….... 

           vous n'avez pas d'emploi                                              vous êtes retraité 

AUTORISE A COMMUNIQUER SES COORDONNEES AUX ASSOCIATIONS DE PARENTS D’ELEVES :  OUI  -  NON  

 

 

Fait à ________________________________.le ____________________________                          

 

Signatures obligatoires :   Responsable légal 1    Responsable légal 2  

 



 



 

 

ANNEXE PEDAGOGIQUE POUR L’INSCRIPTION EN CLASSE DE SECONDE 

ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027 

NOM :  Prénom :  

Sexe :  ☐ F ☐ M Établissement d’origine :  

 

LVA :  ☒ ANGLAIS (pour tous) ☐ Section européenne Anglais* 

LVB suivie au collège :  ☐ ALLEMAND ☐ ESPAGNOL ☐ ITALIEN 

 
* sur lettre de motivation et entretien lors de l’inscription. 

 

ENSEIGNEMENT FACULTATIF – ARTS DU CIRQUE :  
En plus des enseignements obligatoires du tronc commun, votre enfant peut souhaiter suivre l’option CIRQUE : 

 

☐ Enseignement arts du cirque – option lourde 6h – Recrutement spécifique sur dossier 

 
ENSEIGNEMENTS FACULTATIFS – AUTRES : 
Attention : 

 Ces enseignements représentent 3 heures en plus dans l’emploi du temps pour les enseignements généraux 
et 1,5 heure de plus pour l’enseignement technologique. Une fois choisi, cet enseignement est obligatoire et 
l’assiduité est de rigueur. 

 Le nombre de places est limité. Une sélection sur entretien sera faite au moment de l’inscription. 

 Un nombre minimum d’inscrits est nécessaire pour l’ouverture de l’enseignement facultatif. 

 Ces enseignements ne sont pas compatibles avec l’enseignement arts du cirque 

 Il est possible de prendre au plus un enseignement général et un enseignement technologique 
 
Possibilité de prendre 1 enseignement facultatif général parmi : 

 ☐ EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE FACULTATIVE (1) 

 ☐ ITALIEN LVC (option non suivie en filière technologique) (1) 

☐ THÉÂTRE 

(1) Nouvelle inscription impossible en Première 

 
Possibilité de prendre 1 enseignement facultatif technologique : 

☐ Création et Innovation Technologique (1h30/semaine) 
 

Fait à :  le :  

Signature de l’élève Signature du/des représentant(s) légal(aux)  

5 rue du lycée – BP 42 

69511 VAULX-EN-VELIN CEDEX 

Tél : 04.78.79.52.80 - Fax : 04.78.79.52.81 

Courriel : ce.0693619j@ac-lyon.fr 



 

 

 

 

 

 

 

 











 



Autorisation captation image / voix d’un mineur VIE DE LA CLASSE / DE L’ETABLISSEMENT 

 

AUTORISATION PARENTALE - ENREGISTREMENT ET UTILISATION EN INTERNE ET A DES FINS 
PEDAGOGIQUES DE L’IMAGE / DE LA VOIX D’UNE PERSONNE MINEURE 

(VIE DE LA CLASSE / DE L’ETABLISSEMENT) 

 
 
Cette autorisation a pour vocation de vous laisser la possibilité, en tant que représentant légal d’un mineur, d’autoriser ou de refuser la diffusion 
de l’image (fixe ou animée) ou l’enregistrement de la voix de votre enfant dans le cadre de publications qui seraient faites durant l’année 
scolaire en cours, en interne par des membres de la communauté scolaire, à des fins pédagogiques ou de communication entre 
école / établissement scolaire et les familles, en lien avec l’activité de l’enfant dans son école ou dans son établissement scolaire. Cette 
autorisation ne couvre pas d’éventuels reportages presse ni d’éventuelles captations et publications qui seraient faites par des tiers 
(personnes extérieures à l’école / établissement scolaire) : ces derniers devront faire l’objet d’autorisations spécifiques et unitaires.  
Protégé notamment par l’article 12 de la Déclaration universelle des droits de l’homme de 1948, par l’article 8-1 de la Convention européenne 
des droits de l’homme et les articles 9 et 16 du Code civil, le droit de chacun au respect de sa vie privée comprend la protection de l’image 
et nécessite une conciliation permanente entre le droit à la liberté d’expression, la liberté des médias et le droit de l’information. 
 
 
[A remplir par l’école ou l’établissement scolaire en début d’année scolaire]  

Ecole ou établissement scolaire   LYCEE ROBERT DOISNEAU  

Tél. 04 78 79 52 80 Adresse : 5 rue du lycée – BP 42 – 69511 VAULX EN VELIN   

Classe de : ___________________________________________________________________________________________________ 

 
Types d’enregistrements envisagés : photos, vidéos, enregistrements sonores.  
Personnes en charge des enregistrements : interne uniquement (personnels de l’école ou de l’établissement scolaire).  
Année scolaire : 2026 - 2027 
 
Dans le cadre de la vie de la classe / de l’établissement scolaire : pédagogie et apprentissage, photographies de classe, sorties 
scolaires, animations ou manifestations scolaires sportives ou culturelles… Autre(s) (compléter si besoin) : _____________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Modes de diffusion et supports envisagés (excluant toute fin de prospection commerciale et toute publication à titre personnel) : 
espace numérique de travail, site internet de l’école / de l’établissement, intranet, journal scolaire, applications, publications internes à 
l’école / à l’établissement, réseaux sociaux de l’établissement… Autre(s) ou détails (compléter si besoin) : Pronote___________________  

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
Commenté [g1]: Les images fixes ou animées seront conservées durant une année scolaire.  
 
[A remplir par les représentants légaux de l’élève] -  
Je (Nous) soussigné(e)(s)  
 

[Nom - Prénom] _________________________________________________________________________________________________  

Demeurant [adresse] _____________________________________________________________________________________________  

Et [Nom - Prénom] _______________________________________________________________________________________________  

Demeurant [adresse] _____________________________________________________________________________________________  

Agissant en qualité de représentant(s) légal(aux) de l’enfant  

[Nom - Prénom] _________________________________________________________________________________________________  

Demeurant [adresse] _____________________________________________________________________________________________  
 

 autorise(ons) la diffusion de l’image / de la voix de l’enfant et l’utilisation qui en sera faite par son école / établissement scolaire. 
 n’autorise(ons) pas la diffusion de l’image / de la voix de l’enfant.  Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » : _________________  

 
Fait à [lieu] __________________________________________________, le [date] : ___________________________________________  
 
Signature(s) du(des) représentant(s) légal(ux), précédée(s) de la mention « lu et approuvé » :  
En deux - trois (1) exemplaires, dont un remis à chacune des parties [(1) rayer la mention inutile]  

  



Autorisation captation image / voix d’un mineur VIE DE LA CLASSE / DE L’ETABLISSEMENT 

EXERCICE DES DROITS - REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD) 

 

 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, telle que modifiée le 1er 

juin 2019, le cas échéant mise à jour, ainsi que le règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 

2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre 

circulation de ces données abrogeant la directive 95/46/CE : 

• Vous bénéficiez de droits pour contrôler l'usage qui est fait de vos données personnelles. Vous pouvez notamment 

demander à accéder aux données vous concernant, les faire rectifier, modifier, supprimer.   

 

• Vous pouvez exercer vos droits auprès du Délégué académique à la protection des données par voie électronique ou 

postale aux coordonnées suivantes : 

 

o dpd@ac-lyon.fr 

o Rectorat de l’académie de Lyon, Délégué à la protection des données, 92, rue de Marseille 69007 Lyon 

 

• Vous disposez d’un droit de retrait que vous pouvez exercer à tout moment de ces vidéos ou de ces photographies si 

vous le jugez utile.   

  

Si cette démarche reste sans réponse dans un délai de 1 mois ou en cas de réponse insatisfaisante, vous pouvez alors saisir 

la CNIL. 

 

Pour plus d’information, consulter la page « Protection des données » sur le site internet de l’académie 

  

 

mailto:dpd@ac-lyon.fr
http://www.ac-lyon.fr/cid144012/protection-des-donnees-personnelles.html


 
 

   Externe 

 Demi-pensionnaire 3 jours 

 Demi-pensionnaire 4 jours 

 Demi-pensionnaire 5 jours 

 Interne (chèque de 300 euros à l’inscription sous enveloppe fermée au nom de l’élève) 

 

 

 





 

https://educonnect.education.gouv.fr/


 
 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT :LE RIB du responsable légal qui demande la bourse (à coller au dos de la 

page proprement) 

 

 

 

 



 
 

Nom : ______________________________  Prénom : _____________________________ 
 
Classe : _____________________   Date de naissance : _____________________ 
 
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 sortir de 
l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 
 

 Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : _________________________________ 
 

 Fournir la copie des pages du carnet de santé relatives aux vaccinations, 
 

 Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, 
traitements en cours, précautions particulières à prendre) : 

 

 
 
 
 

 

 Coordonnées du médecin traitant : ____________________________________________ 
 

 L’état de santé de l’élève a-t-il justifié la mise en place d’aménagements scolaires particuliers ? 
 

 néant      Tiers-temps      PAI (Projet d’Accueil Individualisé)   
 

 PPS (Projet Personnel de Scolarisation)     PAP (Projet d’Accueil Personnalisé) 
 

Si oui, précisez en quelle année : ……………………………. 
 

L’élève a-t-il bénéficié d’aménagements aux examens ?     OUI            NON 
 

Votre enfant est-il atteint d’une maladie ?       OUI            NON 
 

Si OUI, joindre, sous pli cacheté confidentiel pour le médecin scolaire, de PMI, les documents établis par votre 
médecin traitant :  

 une ordonnance récente précisant les besoins thérapeutiques, 
 un protocole d’urgence précisant les signes d’appel, les symptômes visibles, les mesures à prendre et les 

informations à donner aux médecins des services d’urgence dans le cas où la maladie évolue par crises ou 
par accès. 

 

C’est à partir de ces éléments que le projet d’accueil individualisé sera rédigé par le médecin de l’établissement scolaire. 
Pour mettre au point le projet d’accueil individualisé vous devez prendre contact avec auprès de l’infirmière scolaire et convenir 
d’un rendez-vous. 
Sans réponse de votre part l’état de santé de votre enfant ne pourra pas faire l’objet d’une prise en charge adaptée. 

 
Vu et pris connaissance le : ___________ 
 
Le(s) représentant(s) légal(aux) (nom, prénom et signature) 

 
 Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’intention 

du médecin ou de l’infirmière de l’établissement. 

 

FICHE D’URGENCE médicale 

Année scolaire 2026-2027 

 



 

 

 

 



 

FICHE D'INSCRIPTION A L'ASSOCIATION SPORTIVE - Lycée Doisneau  
  

IDENTITÉ : 
NOM: ………………………………………………………..………………………………………………………..PRÉNOM : ………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………… 
NE(E) LE : ………………………………………………………..………………………………………………CLASSE ………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………………… 
ADRESSE : ………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..……………………………………………… 
TELEPHONE de la personne à prévenir en cas d'accident : ………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………… 
Mail Élève/Étudiant: ………………………………………………………..………………………………………………………..@………………………………………………………..………………………………………………………..………….. 
Mail parents : …………………………………………………………………………..………………………………………………………..@………………………………………………………..………………………………………………………..………….. 

 
AUTORISATION PARENTALE : à remplir par le responsable légal de l’élève mineur 
Je soussigné (e) ………………………………………………………..……………………………………………………….. agissant en qualité de père, mère, tuteur demeurant 
à………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..………………… 
autorise l’élève………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………….. 
à faire partie de l'Association Sportive du Lycée Doisneau. 
Une fois la licence réglée, l’élève peut participer à plusieurs activités (ENTOURER L’ACTIVITE DANS LE PROGRAMME) 
En outre, j'accepte que les responsables de l'Association Sportive et/ou de l'UNSS autorisent en mon nom une 

intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin ou d’urgence :  OUI     /    NON  
 
COTISATION : 
Pour l'année scolaire (chèque à adresser à l'ordre de l'Association Sportive du Lycée Robert Doisneau). 

10€ si vous ne participez pas aux compétitions : licence loisir            

20€ si vous participez aux compétitions : licence compétition       OUI     /    NON  
 
ASSURANCE : 
Tous les élèves inscrits à l'Association Sportive sont assurés. 
Les parents qui désirent tout de même prendre une assurance supplémentaire doivent effectuer la démarche auprès de 
leur compagnie d'assurance. 

 
DROIT A L’IMAGE : 
Dans le cadre du droit à l’image, j’autorise mon enfant à être filmé et/ou photographié à des fins strictement 

pédagogiques et à apparaître sur le site Internet du lycée ou de l’UNSS :         OUI     /    NON  
L’adhésion à l’UNSS vaut autorisation à l’UNSS de collecter, d’enregistrer et de stocker les données personnelles 
nécessaires. Vous bénéficier d’un droit d’accès en écrivant à : daf@unss.org 

 

DEPLACEMENT : 

J’autorise mon enfant à se rendre sur les lieux des compétitions ou rencontres par ses propres moyens : OUI / NON  
 
Fait à………………………………………………………..…………le ………………………………………   Signature des parents ou responsable légal : ………………………………………………………..…… 

 
NB : Programme d’activités – ENTOURER LA ou LES ACTIVITES CHOISIES  

Acrobatie Mercredi         12h30-14h Au Palais des Sports J. Capiévic 

Lutte Mercredi         12h45-14h Au Palais des Sports J. Capiévic 

Danse Mercredi         14h-16h Au lycée Salle E00 

Musculation 
Cross Fit 

Mercredi         13h-17h 
Mercredi         14h30 – 15h30 

Au gymnase Blondin 

Escalade Mercredi         13h-14h30 Au gymnase Blondin 

Futsal Mercredi         13h-14h30 Au gymnase Blondin 

Volley / Badminton/ Handball/ Tennis de table Mercredi         14h30- 15h30 Au gymnase Blondin 

Basket Mercredi         15h30-17h Au gymnase Blondin 

 

mailto:daf@unss.org


ASSOCIATION
SPORTIVE

ACTIVIT IES

TOUTE
L’ANNÉE

13H 17H
MERCREDI  

POUR
TOUTES ET

TOUS

ACROBATIE  
LUTTE

ESCALADE
DANSE

MUSCULATION
+ COMPÉTITIONS  

10€ loisirs
20€

compétition

FUTSAL
BASKET  

BADMINTON
VOLLEY  

HANDBALL
TOURNOIS





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

4H en 1ère 
6H en terminale





Liste de
fournitures

scolaires

Trousse complète
4 Stylos (bleu, noir, vert, rouge) en seconde: une calculatrice collège

(casio ou TI)

Un lutin ou un classeur avec
pochettes transparentes

un crayon a papier 

une clé USB

une gomme
en 1ère Spé: une calculatrice
Lycée (Numworks conseillée)

feuilles simples et doubles

une règle

des écouteurs filaires

Classeur avec feuilles ou cahier
24x32

une colle

calculatrice lycée
(numworks conseillée) 

un cahier de brouillon

une paire de ciseaux

un cahier 24x32 ou un
trieur ou un classeur
(suivant le professeur)

un cahier 24x32

une tenue de sport
complète (jogging, t-shirt,
baskets)

feuilles simples et
doubles

une clé USB

Calculatrice lycée
(numworks conseillée)

des écouteurs filaires

une blouse

Anglais

I.2.D I.T et 2I2D
Physique-chimie

Maths 

S.N.T et N.S.I

E.P.S



Liste de
fournitures

scolaires

E.P.P.C.S
un cahier 24x32 ou un classeur avec
feuilles

un carnet de note

un classeur

6 intercalaires

une pochette plastique

feuilles simples et doubles

un cahier 24x32

des surligneurs

une pochette avec des feuilles
ou un cahier

un cahier A5

un cahier de brouillon

feuilles simples et doubles

un cahier 24x32

une clé USB

UN AGENDAUN AGENDA  UN AGENDA 

des Crayons de couleurs

un cahier 24x32

un cahier 24x32

feuilles simples et doubles

Allemand Français

Espagnol

Histoire-géographie

Théâtre

Arts du cirque

Italien

Pour toutes lesPour toutes les

matièresmatières  
Pour toutes les

matières 

SVT
Un cahier 24x32 ou un trieur ou
un classeur

Un stock de feuilles simples et
doubles dans une pochette 

Des surligneurs

Une blouse (utilisée
occasionellement)
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