Informations sur le traitement de vos
données personnelles pour l'inscription
dans I’établissement scolaire

Les données personnelles collectées via le dossier d’inscription papier sont nécessaires aux fins d’inscription de votre
enfant aupres du lycée général Parc Chabriéres, 9 chemin des Chassagnes 69600 Oullins.

Les informations recueillies sont limitées aux seules données strictement nécessaires et font I'objet de différents
traitements mis en ceuvre dans le cadre de la mission d’intérét public de I’éducation nationale :

- la gestion de lI'inscription dans I'établissement ;

- la gestion administrative et financiere ;

- lesuivi de la scolarité (y compris lié a des scolarisations particuliéres), I'orientation et |'affectation ;

- la gestion des examens ;

- la gestion des activités scolaires et extra scolaires (listes de classes, de groupes...) ;

- l'utilisation d’outils de travail informatisés (Environnement numérique de travail, intranet, tablettes...) ;
- la gestion de la restauration, (contréle d’acces).

L'ensemble de ces traitements est nécessaire a |'exécution du contrat de scolarisation de votre enfant dans notre
établissement.

Le responsable des traitements est le chef d’établissement, Monsieur SAVEY, pour tous les traitements réalisés au
sein de I'établissement.

Certains traitements comme la scolarisation des éleves en situation de handicap, la gestion de I'affectation en
fonction des spécificités territoriales, le suivi de la scolarité (télé services d’inscription, livret scolaire numérique,
affectation), ou encore la gestion des examens ... sont sous la responsabilité du ministére de I’éducation nationale, du
recteur d’académie (ou le directeur académique des services de I'Education nationale par délégation).

Vos informations personnelles sont conservées de fagon sécurisée dans un cadre de confiance pendant la durée
réglementée et strictement nécessaire aux traitements (Référence BOEN N° 24 du 16 juin 2005).

L'acces a vos données personnelles est strictement limité au :
- Lycée général Parc Chabriéres
- Services académiques du rectorat de I'académie de Lyon

Aux institutions :
LA Région Rhone-Alpes en charge de I'établissement ;

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi 2018-493 du 20 juin 2018 et au
Réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 sur la protection des données, Vous-méme - et votre enfant s'il
a plus de 15 ans - avez le droit d’accéder a vos données personnelles et le droit de les rectifier en formulant une
demande écrite au proviseur du lycée Monsieur SAVEY ou aupres du délégué a la protection des données de
I’'académie en écrivant a :

Rectorat de I'académie de Lyon
A l'attention du délégué a la protection des données (DPD)
92, rue de Marseille — 69007 LYON



LGT Parc Chabriéres
9 chemin des Chassagnes
69600 OULLINS
Tél. 04 72 39 56 56

REPUBLIQUE
FRANGCAISE

DOSSIER D’INSCRIPTION

Année scolaire : 2023-2024

Classe (cocher la case correspondante) : OBTS CG (O BTS NDRC OBTS MS

Les champs suivis d’un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir la fiche

IDENTITE DE L’ELEVE conformément a la piece d’identité

Nom de famille * : Sexe: FQO M [
Nom d’usage : Né(e) le *:

Prénom 1 *: Prénom 2 : Prénom 3 :
Commune de naissance : Département de naissance * :

Pays de naissance : Nationaliteé :

Nom de famille : nom de naissance, obligatoire

Prénom : dans 'ordre de 'état civil Né(e) le : sous la forme JJIMM/AAAA
Département de naissance : code département sous forme XXX (ex : 075 Paris) pour les éléves nés en France

COORDONNEES DE L’ELEVE (Obligatoire)

Adresse de I’éleve :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel de I’éleve (OBLIGATOIRE):

B Domicile :
B Portable de l’éléve :

Nombre de fréres et seeurs dans 1’établissement :

L’éléve habite chez : n’indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme dans le cas
ot I'éléve habite chez ses deux parents, ensemble ou séparément.

SCOLARITE DE L’ELEVE BOURSIER oul O NON O

ANNEES ETABLISSEMENTS CLASSES

2022 -2023:

2021 -2022:

2020 -2021:

2019 -2020:

= Projet d’accompagnement mis en place les années précédentes: OPAP OPAI OPPS



REPRESENTANT LEGAL 1 * Représentant qui paye les frais

. . . . A contacter en priorité : O
scolaires (cantine, sorties scolaires...)

RIB OBLIGATOIRE (A JOINDRE A LA FICHE INTENDANCE JAUNE)

Lien avec I’éléve * : Civilité: Mme[] M.

Nom de famille :

Nom d’usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle :

(pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 3)

Adresse :

Code postal : Commune :

Pays:

@ Courriel (Obligatoire) :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : O
& Domicile : B Travail :

& portable:

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

Le lien avec I"éléve est a choisir parmi : Mére, pere, 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)

REPRESENTANT LEGAL 2 *

Lien avec I’éleéve * : Civilité: Mme[] M.[]

Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle :

(pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 3)

Adresse :

Code postal : Commune :

Pays :

@ Courriel (Obligatoire) :

J accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : O
& Domicile : B Travail :

B Portable:




Autorisation de sortie (pour les éléves mineurs) de 1'établissement :

Je soussigné, Mme, M. .......c.ccceuvueiinnnnne. AULOTISE MON CNFANT .eveiieeeeee ettt e e
a quitter 1'établissement en cas de plage horaire libre ou libérée dans l'emploi du temps, et
décharge le chef d'établissement de son obligation de surveillance.

Signature:

AUTRE PERSONNE A CONTACTER (en cas d’urgence)

Lien avec l’éléve * :

Civilité: Mme[]

Nom de famille :

Nom d’usage :

Prénom :

8 Domicile :

B Portable:

M.[]

B Travail :

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

Date :

Signature(s)
Nom et Prénom du/des représentant(e)(s) légal/légaux

Professions et catégories socio-professionnelles

10 Agriculteurs exploitants

21 Artisans

22 Commergants et assimilés

23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus

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

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

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

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction
publique

46 Professions intermédiaires administratives commerciales en
entreprise

47 Techniciens

48 Contremaitres, agents de maitrise

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires

54 Employés de commerce

55 Employés administratifs d’entreprise

56 Personnels des services directs aux particuliers

62 Ouvriers qualifiés de type industriel

63 Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 Chauffeurs

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
transport

67 Ouvriers non qualifiés de type industriel

68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 Ouvriers agricoles

71 Retraités agriculteurs exploitants

72 Retraités artisans, commercants, chefs d’entreprise

74 Anciens cadres

75 Anciennes professions intermédiaires

77 Anciens employés

78 Anciens ouvriers

81Chomeurs n’ayant jamais travaillé

83Militaires du contingent

84Eleves, étudiants

85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf
retraités)




