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COLLEGE - SEGPA
de MIREPOIX

DOSSIER D’INSCRIPTION
Année scolaire : 2026/2027

PREMIERE GENERALE

[ NOM : Prénom . ]

Pieces justificatives a joindre au dossier d’inscription :
o Exeat pour les éléves venant d’'un autre établissement

o Fiche l'infirmerie
o Photocopie du carnet de vaccination (toutes les pages de vaccination avec le nom de I’éléve)

o Fiche d’intendance complétee :> A agrafer a la fiche intendance
o RIB

o Attestation d’assurance scolaire 2026-2027

o Copie du livret de famille

o Photocopie de la carte d'identité de I'éleve

o Photocopie de I'attestation JDC ou de Recensement (obligatoire a partir de 16 ans)
o Fiche d’autorisation de sortie

Facultatif :
o Cheéque facultatif de 10 € a I'ordre de la Maison Des Lycéens du lycée de Mirepoix
portant Nom, Prénom et Classe de I'éléve au verso.
o Fiche d’inscription UNSS remplie
o Le numéro de Carte Jeune Région de votre enfant a inscrire ici: ..............................
(15 euros sont crédités par la Région pour I’Association Sportive et ne seront prélevés que si
I’éléve participe a une sortie ou une activité). Si vous ne souhaitez pas que I'AS du lycée préléve
les 15 euros cochez ici o
o Courrier a I'attention du Proviseur pour demander le regroupement dans la méme classe avec
un autre éleve (covoiturage...). Ce courrier devra étre signé par les deux familles concernées.
L’établissement en tiendra compte dans la mesure du possible, I'avis de I'équipe enseignante étant
prioritaire.

Aucune demande ne sera prise en compte en septembre
Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font I'objet d'un traitement automatisé d'informations nominatives. La

loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d'acces et de rectification pour les
informations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprés de votre établissement, soit auprés de votre rectorat d'académie.

Date: ....... [eeeunnn. e, Lieu :

SIGNATURES DES RESPONSABLES: MERE O PERE : O AUTRE: O




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2026-2027

Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de famille™ (1) & .o e Sexe : F I MO

[\ [e ¢ e U= Ve = (7 Né(e) le* : ......... l...... l......
Prénom 1% (3) & coeiiiiiiiiiiiien e Prénom 2 : ......cooiiiiiiiiiiiiens Prénom 3 : ...
Pays de NaisSSancCe™ i.........coiiiiiiiiiiii e Département de naissance* (4) :........
Commune de NaiSSANCE™ (4) & ...ocieieiiiiiiiii e Nationalité® : ..o,
L’Eleve habite® Chez : ........ouieiiiiii ettt re s e s e tar e ra s et e s e s e s s e s r e s ar e ra e e e e ans

OU POSSEAE SA PrOPIrE AUIESSE & .euiuiuiuiniuiniu ittt re e e s sa s s e e e e e sa s s e se e e e e s s s e s an e e an s a s nnnn s
Codepostal : . {0201 3104 11T 3 = -4 Pays : ..o
CoUrriel & e (0 N
B Mobile: .......eeeereeiennnaiieiieennnnn. B DOMICile : ..ccceeeeeenneeeieeeninne

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire - (2) Nom d’usage : a compléter si différent 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

REPRESENTANT LEGAL ET FINANCIER 1 (Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents),

soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs a la scolarité de I'éleve).

Lien avec PElEVE™ .......eii i A contacter en priorité : []
Nom de famille™ (1) & oo e Civilitée : Mme 0 MO
NOM d’USAGe (2) & ..eiieiiiiiiir s Prénom® : ...
Profession™ i ......cocoiiiiiiiiiiii Code* : (voirannexe 1) @ ...oooovviviiiiiiiiiieieeeen,

Adresse* :

Codepostal*: . ComMMUNE™ & ... ea e Pays™ @
L0 T U1 ¢ = PPt (@.nemeneeeereerrassaassnnnr e e e reeeae e s nrar e e e eeaaa e n i nnarnnnen e een
B Mobile: .....ooeeveeeeeieeieeeeeeea B Domicile: ..coeevuveinieeenieerieeeeanan, =N I - \VZ: 1| I

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [1 J'accepte de recevoir des SMS . [

REPRESENTANT LEGAL 2 (Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve 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 Peleve™ ... ..o e e e nnn A contacter en priorité : [
Nom de famille® (1) = .ot e e s s s reasa e aannnenerannnnn Civilité¢ : Mme 1 MO
NOM d’USAGE (2) & cneeieiiiiiic v e e e era e e e e e nans Prénom® : ...
ProfessSion™ & .....cciiiiiriirierrrr Code* : (voirannexe 1) : ....oovveviiiiiiiiiiiieeen,

Adresse* :

Codepostal*: CoOMMUNE™ & ... er e e e e e Pays™ & e
L0 o 1 4 4 - N @i eeemmeeer e e e s s s e e n e en
B Mobile: .....ooeeeveeieieiieeeeeeea B Domicile: ..coeevnieiniieeiieeeeeeean, =N I - \VZ: 1| IR

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [1 J'accepte de recevoir des SMS . [

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

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux : elle n’a pas I'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle héberge
I'éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien @vec PEIEVE™ i.......iieiiiiiiiiiir it e
Nom de famille™ (1) & .ot n e naamees Civilit¢ : Mme 0 MO
NOM d'USAGE (2) & +.eeieieiiiieeiiee e raar e r s a e nrnrnaaeas Prénom® : ... s
Profession™ & ... Code™ : (voirannexe 1) @ .....cooeieiiiiiiiiiiiiiiieens

Adresse* :

Codepostal*: CoOMMUNE™ & ... e v e e e enes Pays™® & i
Courriel @ ..o @ eeeeemmreeresnnee e s s e e s an e annne e s nnnn s
B Mobile: ...c.oovveieeiiiiiiieeeeeeea B Domicile: ..coeevviiiiiiiiiieeeieeea, B Travail : .coooeeiieiiiceicee e

Jaccepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : 1 Jaccepte de recevoir des SMS . [




AUTRE PERSONNE A CONTACTER.

=Y T Y=Y o0 = Lo PP
Nom de famille™ (1) & .o e e Civilité : Mme 0 MO
NOM d’USAGE (2) = ..onnieiiiii e s e e s rnnr e nas Prénom® : .....cciiiiiii e
B Mobile: ........covvuvveinrieiincieeennnn. B Domicile: ......ccceevvueeeeiinieeeennnnn, B Travail @ ..ccooevveeeieiieieeeeeeeee,

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 a 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.

L] Oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit & bourse.
L] Non, je refuse.

Vous-méme :

LN\ o 3 e T30 = T4 411 1= ) T
[\ Vo 3 e BT L=V - ) TR
Prénom 1% (3) @ coiiiiiiiiiiiiieeas Prénom2: ... Prénom 3 : ...
Date de naissance* : [...]. Pays de NaiSSanCe™ :.........ccoiiiiiiiiiiiiiiii e

Département de naissance* (4) : .......ccccvvivvnenne. ....Commune de naissance* (4) : .......ccceiciiiiriiiiiiii e
Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?

J Oui [ Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impbts séparément, et
pour l'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) s..ceieiiiiiiiii e Sa civilité* : : Mme O MO
ST o] o I8 4 Lo o4 1o BT L= e T (122 I OO
Sonprénom1: ..o Sonprénom2: .......ccceiviiiieinnnnne. Sonprénom 3 : ...
Sa date de naissance*: /[ Son pays de NAISSANCE™ : ......ccccviiiiiir e
Son département de naissance* (4) : Sa commune de NAISSaNCe™ (4) ©....cviiiiiiiiiiirrrr e

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent 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 : a compléter si vous étes nés en France.

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

Date : Signature :

SCOLARITE DE L’ELEVE

Régime :

U Externe
U DP 3 Jours U DP 4 Jours
Lundi 4 Mardi U Mercredi O Jeudi O Vendredi O
U DP 5 Jours
4 Interne 5 jours (4 nuits) O Interne 6 jours (5 nuits : Dimanche soir a partir de 20h, repas pris, aprés accord de la direction)
Transport scolaire : oul O NON O
Boursier : oul a NON U

Etablissement d’origine : Qa LPO de Mirepoix

O Autre :
11 0 1 PublicO PrivéQd
Code Postal : R 4 | =S Académie : ......................

ClasSe PrOCEUENTE © .. .. i e e




Année scolaire 2026-2027
Fiche Pédagogique d’inscription en 1¢" générale

REDOUBLEMENT Ooul O NON [
Existe-t-il un aménagement de la scolarité? : PAPQ PPSQ PAIQ

(A renouveler chaque année — Joindre la copie de 'aménagement)

LVA: U Anglais U Espagnol
LVB: U Anglais U Espagnol U Iltalien Q Autre (a préciser)
(CNED a la charge des familles)

Enseignements de spécialités : choisir 3 EDS, parmi :

U Humanité littérature et philosophie

U Histoire géographie, géopolitique et sciences politiques
U Sciences économiques et sociales

0 Mathématiques

U Physique Chimie

U Sciences de la vie et de la terre

QO Langue littérature et culture étrangére : Anglais

U Education Physiques Pratiques et Culture Sportive

U Histoire des Arts

O NSI

Enseignements optionnels : 2 enseignements optionnels possibles parmi :

Les options facultatives demandées ne seront accordées que dans la limite des moyens alloués a
I’établissement et en tenant compte des contraintes liées a la construction des emplois du temps.

L’INSCRIPTION aux Enseignements optionnels facultatifs EST DEFINITIVE POUR L’ANNEE SCOLAIRE

Q Latin QO Occitan 4 Italien LVC
U Section Européenne EPS/Espagnol
0 Option EPS

0O Section sportive Equitation

0O Section sportive Football Féminin

Dispositifs supplémentaires :

*U0 Option APS (Atelier Parcours Santé : Préparation aux études de santé)
(* uniquement pour les éléves choisissant les EDS SVT et Physique-Chimie, limité a 15 places)

0 Cordées de la réussite Dispo — IEP Sciences Politiques
QO Cordées de la réussite ISAE SUPAERO
Q BIA (Brevet d’Initiation Aéronautique)

Dans le cadre notamment des cours de langue, les professeurs peuvent enregistrer, voire filmer les prestations orales en continu et en
interaction.

Ces enregistrements ne seront visionnés que par I'éléve et le professeur et pour certains exercices par la classe entiére.

lIs ne sont bien évidemment pas destinés a étre diffusés sur quelque source que ce soit et seront détruits a la fin de 'année scolaire.

VOS CHOIX SONT DEFINITIFS
AUCUNE MODIFICATION NE SERA ACCEPTEE au moment de la RENTREE.




/’

m:s ANNEE SCOLAIRE : 2026-2027

LEGE . SEGP/

FICHE INFIRMERIE

En cas d’accident, 1’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile : ...... [oco... [o.... [ei... [oci...
2. N° de tél. du travail dupére : ...... [o.... [uo... [eoi.. [o.... Poste: ......ceiiiinill
3. N° de tél. du travail de lameére : ...... [oin.. I [oin.. [ocin.. Poste @ ....cooevviiiinnnn.

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :
...................................................... [evoiid i i e

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

Votre enfant porte-t-il des lunettes ? oui 1  non[]

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)



Médecin traitant
NOM & o
Adresse :

Téléphone : ...... [uin.. [uii... [oci... [oi...

ANTECEDENTS

Interventions ChITUIZICAIES ... ... ettt et ettt etaesabeesbeesaessaesebeennas

Existe-t-il un déficit ? ) auditif
] visuel
"I moteur : a-t-il des difficultés a se déplacer ? ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiiin..

Présente-t-il des allergies ?
Clalimentaires, 18SQUELIES .......o.eii e e ettt et re e s a e e e e ernr e sraeeenne e e eereeennnas
Clautres allergies, 16SQUELIES ... et stae et e e e e nae e snre e sane e e nnae s

Est-il :

[ diabétique ?

[l porteur d’une maladie chronique entrainant des difficultés au quotidien ?
—asthme ..o
- SpasMOPhilie .. ...ooi i
S PILEPSIC nvii e s
2 1015 (PN

A-t-il un traitement particulier ?
CJOUL  Lequel @ v e e
JNON

Bénéficie-t-il d’un PAI? oui 0  non[]
Les médicaments prescrits par le médecin, a prendre sur le temps scolaire, doivent étre

déposés a I’infirmerie avec une copie de I’ordonnance.
Si vous souhaitez rencontrer I’infirmiére, vous pouvez la joindre au 05.61.68.14.80.

OBSERVATIONS (réservé a I’infirmerie)

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a
I’attention du médecin ou de I’infirmiére de I’établissement.




Année scolaire 2026/2027

S oy FICHE INTENDANCE LYCEE ET BTS

O MIREPOIX . . . .
/‘ a = A retourner avec le dossier d’inscription
Eléve :
NOM & | | PRENOM : |t

Classe alarentrée: ............

Responsable financier :

NOM : . PRENOM : ... Mail : ...
AT i e
Codepostal :  .............co.eell. Ville: ..o

TEIPNONE & . N° Allocataire CAF :.................

I. Régime et tarifs

Les régimes et tarifs suivants a ’année sont proposes (cocher la case correspondante).

L] Demi-Pensionnaire 3 jours DP3 : 355,20 €  lundi [ mardi [ mercredi [ jeudi [J vendredi []
L] Demi-Pensionnaire 4 jours DP4 : 473,60 €.  lundi [ mardi [ mercredi [ jeudi [J vendredi []
[1 Demi-Pensionnaire 5 jours (régime a privilégier pour les éleves UNSS le mercredi) DP5 :592 €

L1 Interne 4 nuits/5 jours (du lundi midi au vendredi midi) : 1 388.60 €

L1 Interne 5 nuits /5 jours (du dimanche soir (hors restauration) au vendredi midi) ; 1 469,35 €

L1 Externe ; ticket repas au tarif unitaire de 4,35 €

Tout régime est valable pour le trimestre entier. Une demande exceptionnelle de changement peut étre
faite par mail adressée au chef d’établissement, avant le début de chaque trimestre :
dominique.aimable@ac-toulouse.fr

L’accés au self des éléves externes est exceptionnel et doit faire ’objet de ’accord du service
intendance. Les repas doivent IMPERATIVEMENT étre réservés et réglés préalablement
aupres de ce service intendance.

Pour les éleves demi-pensionnaires et internes :
Les factures seront communiquées par mail au début de chaque trimestre.

Les trimestres financiers sont découpés comme suit :
Trimestre 1 du 01/09 au 31/12 Trimestre 2 du 01/01 au 31/03 Trimestre 3 du 01/04 au 08/07

En cas de maladie, une remise sera effectuée sur la base de justificatifs a transmettre impérativement
a I’intendance a partir d’'une durée d’absence minimale de 14 jours consécutifs.
Les bourses seront systématiquement déduites des frais scolaires.

Il.  Moyens de paiement (également indiqués sur les factures)

e Par télépaiement en ligne: a partir de votre carte bancaire sur le site Educonnect :
https://teleservices.education.gouv. fr

e Par virement bancaire en précisant le nom de I’éléve et sa classe : les références bancaires
(IBAN) du lycée sont indiquées sur les factures de frais scolaires.

e Parcheque en indiquant au dos le nom de I’éléve et sa classe : a I’ordre de ’agent comptable
du lycée de Mirepoix. Une boite aux lettres est a votre disposition dans le hall d’accueil pour
le dépbt de cheques uniquement

e Enespeces directement auprés de I’intendance pour des montants inférieurs a 300.00 €.



https://teleservices.education.gouv.fr/

1. Coordonnées et horaires d’ouverture de ’intendance

Du lundi au vendredi de 7h30 a 11h30 (les lundis et jeudis) 7h30- 12h30 (les mardis et vendredis)
Tel : 05.61.68.14.80 (Touche 3) Mél :myturboself.citescolairemirepoix@ac-toulouse.fr

IV. Aides financiéres
Les familles rencontrant des difficultés financiéres sont invitées a prendre rendez-vous, au plus
vite avec I’assistante sociale et/ou le service de I’intendance. Des solutions peuvent étre proposées
pour le reglement des frais de demi- pension et d’internat, comme la constitution d’un dossier de
demande d’aide du fonds social (sous conditions de ressources) : Tel : 05.61.68.14.80

% Bourses au Lycée : Vous pouvez consentir a I’étude automatique de votre droit a bourse
lors de I’inscription ou de la réinscription de votre enfant. Si vous n’avez pas consenti a ce
dispositif, les demandes de bourse de college ou de lycée se font via le service en ligne
Bourses.

% Fonds sociaux (aide ponctuelle)

En cas de difficultés financieres, une aide exceptionnelle peut étre accordée pour faire face
a des dépenses de vie scolaire, de scolarité, de restauration et/ou d’hébergement.
Les dossiers de fonds social sont disponibles a I’intendance. Les dossiers sont traités lors
d’une commission au cours de laquelle sera défini le montant de 1’aide accordée.

V.  Acces a la restauration scolaire

L’acces a la restauration scolaire s’effectue a partir d’une carte valable pendant toute la scolarité. Les
¢leéves ayant oublié¢ leur carte pourront faire I’objet d’un passage au self en fin de service, aprés un
passage OBLIGATOIRE a I’intendance.

Au college, un acces par biométrie de la forme de la main droite se fera sous réserve de conditions
sanitaires satisfaisantes. Un code d’acces est alors attribué¢ a I’éléve. L’empreinte biométrique sera
supprimée du systéme lorsque 1’éléve quittera la cité scolaire.

Signature :
Signature du représentant légal autorisant la biométrie :

Merci d’agrafer impérativement un RIB a la présente fiche, Le RIB n’est pas une autorisation de
prélevement sur votre compte

Signature de la fiche d’intendance par le représentant légal

Signature du responsable légal :
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REPUBL'QUE ;:qiiti;:cin)l(airede Mirepoix — - | Srha
FRANCAISE l‘ .r

Liberté
Lgalité
Fraternité

Lycée de Mirepoix

Autorisation de sortie des éleves
Année scolaire 2026 — 2027

B SOUSSIGNE . ...t
FESPONSADIE AB ..ot e

scolarisé(e)enclassede.............cccovviiiiiiinnnnns , choisis le régime de sortie pour mon enfant :

- Simon enfant est externe : 2 régimes de sortie possibles :

U J'autorise mon enfant a sortir de I'établissement lorsqu’il n’a pas cours et je dégage
I'établissement de toute responsabilité durant ces plages horaires

U Je n‘autorise pas mon enfant a sortir de I'établissement. Il devra étre présent dans
I'établissement le matin de 8h jusqu’a la fin de sa derniere heure de cours de la
matinée, et I'aprés-midi de 13h ou 14h en fonction de son emploi du temps jusqu’a la fin
de sa derniere heure de cours de la journée.

- Simon enfant est demi-pensionnaire ou interne : 3 régimes de sortie possibles :

Q Pour les 2" uniquement, j’autorise mon enfant a sortir de I'établissement I'aprés-
midi lorsqu’il n’a pas cours et je dégage I'établissement de toute responsabilité durant
ces plages horaires. Les sorties sont interdites le matin et jusqu’a 14h.

O Pour les 1°s et les terminales uniquement, jautorise mon enfant & sortir de
I'établissement lorsqu’il n’a pas cours le matin et I'aprés-midi et je dégage
I'établissement de toute responsabilité durant ces plages horaires.

U Je n'autorise pas mon enfant a sortir de I'établissement. Il devra étre présent dans
I'établissement de 8h jusqu’a la fin de sa derniére heure de cours de la journée.

Nom et signature des responsables légaux :

Lycée de Mirepoix — année scolaire 2026-2027



LYCEE POLYVALENT
coLL

de MIREPOIX

FICHE DE RENSEIGNEMENTS INTERNAT LYCEE
Année 2026/2027

Votre enfant va étre interne au lycée.

Pour cela, un correspondant est obligatoire. |l s’agit d’'une personne de confiance pour les responsables de
I'éléve qui est en mesure de venir récupérer votre enfant le soir et la nuit en cas d’indisponibilité de votre part.

Je soussigné(e) Monsieur, Madame, ..........o.ouiiiiiii e
responsable de 'EIEVE ... ..o e
enclassede .............ooieieiennn.

Autorise  Madame, MONSIBUI, ... e a étre
correspondant de mon enfant et lui donne autorisation de venir le chercher a l'internat si les CPE ou le chef
d’établissement le demandent.

A remplir obligatoirement pour la demande :

Coordonnées d’un_correspondant (habitant a moins de 50 km) pouvant venir chercher I'éléve en cas
d’événements particuliers :

Engagement du correspondant:

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUL, .......ooiiiiiiiii e me porte
volontaire pour étre le correspondant de I'€lEVE : ... ..o

Je suis donc joignable pour me déplacer et venir chercher cet éléve en cas de situation particuliére.

Date Date
Signature du correspondant : Signature des responsables Iégaux
Fait a

Le



LYCEE

Inscription a I’Association Sportive 2026-2027
Coordonnées de I’AS : AS du Lycée de Mirepoix
Route de Limoux 09500 MIREPOIX
Documents a rendre au prof EPS :
- L Autorisation parentale + la feuille urgentiste
- Le numéro de carte Jeune (15e sont alloués par la région) ET un
chéque de 20 EUROS a l'ordre de I'AS du lycée de Mirepoix (avec le
nom de [’enfant au dos et le niveau de classe)
- OU, 25 euros a partir de janvier 2027

UNSS

UNION NATIONALE
DU SPORT SCOLAIRE

ARIEGE .N°de Carte Jeune :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)

Autorise (nom, prénom)

Née)le oo, PAI oui - non

a participer aux activités de 1’Association Sportive du lycée de Mirepoix.
N°de portablede I’éléve : ..........coeiiiiiiiin.an.. Régime : INT — DP5 — DP4 — EXT *

J’autorise également les organisateurs a diffuser les documents photographiques et
vidéos ou pourrait figurer mon enfant. En cas de refus de la famille, mon enfant devra se
signaler au photographe et sortir du champ pour ne pas apparaitre sur les clichés (rayer en
cas de refus d’autorisation.)

En cas de nécessité, I’enseignant accompagnateur utilisera la « fiche d’urgence » (loi
2002-303 du 4 mars 2002) pour alerter le médecin régulateur du 15 ainsi que la famille.

Numéro de la famille a contacter en cas d’urgence : ......................

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

Signature

* Je coche la réponse adéquate. Je coche les entrainements auxquels je souhaite m’inscrire:

En 25.26 nous avons proposé les activités
suivantes:

° Basket ° Athlétisme

° Musculation ° Badminton

° PPG, fractionné ° Volley

° APPN, VIT ° Autre

° Escalade Je coche les activités qui m’intéresse

Les entrainements ont lieu:

Certains jours entre 12h45 et 13h45.

Lundi de 18h a 20h © Musculation/Crossfit
Cross training

Jeudi de 18h a 20h ° Volley

Les mercredis de 13h a 15h VZ



-

B

%‘& FICHE D’URGENCE A REMPLIR PAR LES PARENTS A
UNSS L’ INTENTION DES MEDECINS URGENTISTES*
B Etablissement scolaire : Lycée de MIREPOIX Année scolaire : 2026 — 2027
NOm & o Prénom : ... ...
Date de NAISSANCE ...........oeoeeeieesieeeeeeieeee] Classe : ....ccoovveeeeeeeen..,

En cas d’accident, 1’établissement s’efforcera de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile :......................... N°deportable..........ccoovviiiiiiiiiiiinn...
2. N°dutravail dupere :......coovvviiiiiiiiiiiiiananne, POSE. ettt e
3.N°dutravailde lamére :............ccoooiiiiiiinn... POSE. ettt

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

(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans).

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance des médecins urgentistes
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres a prendre...... ).

* Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée a I’intention des médecins urgentistes.



S48 7 [tk i) [gpdl SCIENCES PO
SUpAEi0 Ll o [ @M TOULOUSE

Le dispositif "Les Cordées de la Réussite" vise a lutter contre |'autocensure et a favoriser
I'égalité des chances en accompagnant des éleves, issus de zones rurales, dans leur
parcours vers I'enseignement supérieur. A travers le tutorat, les visites, les ateliers et les
échanges avec des étudiants du supérieur, les éleves découvrent des filieres d'excellence
et gagnent en confiance.

Le lycée de Mirepoix propose deux Cordées de la Réussite qui offrent des opportunités
complémentaires : I'une tournée vers les sciences humaines et politiques, |'autre vers les
sciences de l'ingénieur. Toutes deux poursuivent un méme objectif : ouvrir le champ des
possibles et permettre a chaque éleve de viser haut, quel que soit son milieu d’origine.

L'inscription a ces Cordées n‘engagent pas les éléves dans leurs choix d’orientation ou de
poursuite d’'études.

Cordée de la Réussite avec I'lEP de Toulouse (Sciences Po Toulouse)

Elle s'adresse aux lycéens motivés par les sciences humaines, les sciences sociales et les
enjeux politiques contemporains. Elle vise a leur faire découvrir les études a Sciences Po,
leur transmettre les codes de I'enseignement supérieur, et les accompagner dans la
construction d'un projet d'orientation ambitieux.

« Démystifier 'acceés aux IEP (Instituts d’Etudes Politiques)

» Renforcer la culture générale, |'esprit critique et I'expression écrite et orale

o Préparer les éleves aux épreuves du concours commun des IEP ou a I'entrée en premiéere
année via Parcoursup

o Parrainage par des étudiants de Sciences Po Toulouse

o Ateliers de méthodologie, débats, simulations d’oraux

o Visites de I'lEP

Cordée de la Réussite avec ISAE-SUPAERO
Cette Cordée avec I'Institut supérieur de 'aéronautique et de I'espace a pour ambition
de susciter des vocations scientifiques et techniques chez les éléves issus de milieux
éloignés des filieres d’excellence.

« Valoriser les filieres scientifiques et techniques

o Accompagner les éleves dans le renforcement de leurs compétences en mathématiques,
physique et programmation

« Journées d'immersion et participation a des projets scientifiques encadrés





