ANNEE SCOLAIRE 2024
INSCRIPTION 2nde PHOTO

1- IDENTITE DE L’ELEVE

NOM PRENOM

DATE DE LIEU DE

NAISSANCE NAISSANCE

PAYS DE

NAISSANCE SEXE

INE TELEPHONE

ADRESSE REGIME
BOURSE

CP VILLE CLASSE 2023

ETABLISSEMENT

MAIL ORIGINE

2- LANGUE VIVANTE B OBLIGATOIRE

Cochez lalangue suivie au college, un seul choix

Espagnol Japonais Drehu Autres

3- OPTIONS FACULTATIVES

Une seule garantie d’option faculative, merci de classer vos options par
ordre de préférence (maximum 4)
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1
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1

DNL- Histoire Géographie
DNL- Sciences

Arts plastiques

EPS

Management- Gestion
Santé et social

LCA
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Autorisation préalable de prise de vue (photographie ou enregistrement vidéo)
Respect du droit a I'image

4- IDENTITE DES REPRESENTANTS LEGAUX

REPRESENTANT LEGAL-FINANCIER REPRESENTANT LEGAL L'usage des technologies numériques permet de nouvelles applications, a la fois pédagogiques et
administratives.

Le chef d’établissement informe les familles qu’au cours de I'année scolaire, les éléves/étudiant(e)s sont

NOM NOM susceptibles d’étre pris en photos ou filmés dans le cadre des activités scolaires ou administratives
(trombinoscope des classes par exemple).
PRENOM PRENOM Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée et en application des
DATE ET LIEU DATE ET LIEU recommandations publiées dans la circulaire N°2003/091 du 5 juin 2003,
DE DE Vu le Code de la propriété intellectuelle,
NAISSANCE NAISSANCE La présente autorisation permet a I'établissement de diffuser I'image et les travaux de I'étudiant(e) sous
ADRESSE ADRESSE I'autorité du chef d’établissement, au titre de sa scolarité 2024 au lycée Dick Ukeiwé.
Elle interdit a I'établissement de céder les droits a un tiers et/ou de procéder a une exploitation illicite de
BP BP I'image et/ou des travaux de I'étudiant(e), au risque de porter atteinte a sa dignité, sa réputation ou sa vie
privée, ainsi qu’a toute autre exploitation qui lui serait préjudiciable selon les lois et reglements en vigueur.
Enfin, dans le cadre de sa scolarité 2024 au lycée Dick Ukeiwé, la diffusion de I'image et des travaux de
I’étudiant(e) ne pourra donner lieu a aucune rémunération ou contrepartie sous quelque forme que ce soit.
CP VILLE CP VILLE Cette acceptation expresse est définitive et exclut toute demande de rémunération ultérieure.
La présente autorisation est soumise a la signature de I'étudiant(e) majeur(e) ou s'il (elle) est mineur(e) de son
MAIL MAIL

TEL DOMICILE

TEL DOMICILE

représentant légal.

Je, SOUSSIZNE(E) (NOM, PrENOIM) & ..ottt ettt et e et e e e s ae s eteeaeessesbesasesaesateessesesasestseassensesnsensesrsessnneas

O représentant légal du mineur O étudiant(e) majeur(e)
TEL TEL NG i '
PORTABLE PORTABLE (NGB, Prepam);

.................................................................................. Je reconnais expressément n’étre lié(e) par aucun
T!EL DE T!EL DE contrat exclusif pour I'utilisation de mon image, voire
L’EMPLOYEUR L’EMPLOYEUR Je reconnais étre entiérement investi de mes droits | de mon nom.
PROFESSION PROEESSION civils a son egard. Je reconnais expressément que le Je reconnais avolir pris connaissance des

mineur que je représente n’est lié par aucun contrat
exclusif pour I'utilisation de son image, voire de son
nom.

Je reconnais avoir pris connaissance des

informations ci-dessus et donne mon accord pour la
fixation et l'utilisation de mon image et de mes
travaux, dans le cadre de ma scolarité 2024 au lycée
Dick Ukeiwé :

5- PERSONNE A CONTACTER

informations ci-dessus concernant le mineur que je

représente et donne mon accord pour la fixation et oul ~ NON
I'utilisation de son image et de ses travaux, dans le
PERSONNE DE CONFIANCE CORRESPONDANT INTERNAT cadre de sa scolarité 2024 au lycée Dick Ukeiwé : (Merci de cocher la réponse choisie
Oul NON

NOM NOM (Merci de cocher la réponse choisie)

PRENOM PRENOM Ealb A s ananmmrmnnmnomasans  hovms Le:..... S sssen / 20....
Signature du représentant légal du mineur : Signature de I'étudiant(e) majeur(e) :

TELEPHONE TELEPHONE

Nom et J'autorise la communication de notre e-mail personnel aux associations des parents d'éléves :
Date Signature des
responsables 0 ooul

O NON



- RENTREE 2024
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INSCRIPTION . wa i « Besoin d’'une aide financiére du lycée ? » <>
PLANNING DE RENTREE 2024 e (Fonds Social |‘_'fﬂéEl'I} @b‘
- DEBUT BES COURS SELON LEMPLO! BU TEMPS - Documents justificatifs a fournir au bureau de I'assistante sociale
2™* - Lundi 12 Février & Bh & 16h (repas inclus + prévoir fenue de sport + casquetfe + gourda) HORAIRES BUREAU ASSISTANTE SOCIALE
1*™: Mardi 12 Fevrier accueil da 2h a §h
TERMINALES : KMardi 13 Février accueil de 3h & 8h LUNDI- MARDI - 12h30 -15h
ACCUEIL DES INTERMNES MERCREDI ou JEUDI:  8h-11h

2™ Lundi 12 Février & Th 4 8h
1™ + TERMINALES : Lundi 12 Février & 16h a4 12h Sivous souhaitez une aide du Fond Social Lycéen concemnant les fournitures scolaires, les livres,

la cantine et Finternat, demander un rendez-vous au 410106 ou ehisquin@ac-noumea.nc

N® INTITULES DES PIECES A FOURNIR v
1 | Doesler dInscription compléte et signe v compris la fiche « Droi & limage s
2 Capie du HOvret da Tamllle compled ou exira dacs de nassance
: : P : : INTITULES DES PIECES A FOURNIR LORS DU RDV
3 4 photos d Idantité ni scanndes, ni imprimaes, au dos fpom, pranom e clagge N® ‘U'f-
. Atteatation dassurance de reaponeabllity clvlle (obligatoire paur les activités exira-scalares, sorie ot HE pas envovyer par I'I"Iﬂll
e [
& Flche Ve acolalra . N P
1 | Carte assure CAFAT et/ou Aide medicale et'ou Mutuelle
a Justicatit de domiclle (Facture © asu, dleciicie, apt) roant at les 2 parents si sepands
2 | Factures Eau
T Capie du jJugement duo tribunal concernant la gards de Fenfant 5 Factures EEC
Doasler « aantsé » ﬂﬂl’l’lplﬂ[ﬂ-
3 Capie des vaccnalions 4 Factures Trans FIDI'II
Capia des couveriuras sociales - u B
Capie des ardonnances des trailements medicaus &n oours 5 3 demieres E|l.llttﬂl1 ces de |D]||'Ef
8 Evis d'affectztion chiigaloire 'de slabilzsament d'origine ot ia certificat de Tin de scoizrid [EXELT) 6 | Tableaux de prélé-.rements credits voiture ou autres
fournd par 'ancien &dablissement : ;
sp | L& fiche intendance « i cbiigataire. 7 | Releves d'assurances
iPsement & compzer du 111202003 + Eléve baursier : apponer ke coupon 2023) i ; i i i i 5
Pour lag éaldves do Priemi@re o Tarminale, inscripfaon Sue examans & | 3 demiers bulletins de paie ou & dermiers mois de revenus si patente
11 Capie de 13 pléca d’ldentlts & jaur g Pensiun ﬂlimenmire
Capie de I'atteataflon de recenzement
12 Flche de demande d'Inscription a Finlemal =i nécessain 10 | Allocations familiales
11 | Pension ou indemnité ou allocation chdomage
& A noter - 12 | 3 derniers relevés de comptes (tous les comptes du foyer)
- Pour toute demande particuliére, merci de joindre une lettre adressée au chef d’établissement REMARQUES :

- Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte
- Le réglement des frais scolaires (internat / cantine) s'effectue au bureau A213. Ci-dessous le
tableau des tarifs 2024 -

PERIODE DATES DEMI-PEM 513H INTERNAT

TRIMESTRE 1 | Du 12 fvrier au 17 mai 19 &850 francs 51 500 francs
TRIMESTRE 2 | Du 20 mai au 16 seplembre 19 850 francs 51 800 francs
TRIMESTREE 3 | Du 09 sepdembre au 13 décembre 11 300 francs 29 500 francs

Me pas déposer vos justificatifs dans un autre bureau, votre demande d'aide financiére ne sera

pas traitée sans rdv avec I'assistante sociale

Pour la rentrée 2024, wvous pouvez venir du 27M1/23 au 16M2/23 et a partir du 06/02/24, sauf
pour les nouvelles inscriptions et les classes de 2" Il faudra attendre le mois de mars

2024 pour que votre enfant puisse &tre inscrit sur nofre base informatique.
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Em - Année scolaire : 2024 &y
A Rouvee.cattpone FICHE SANTE - INFIRMERIE ?

DOFE FME8| GMEMERTE LYCEE DICK UKEIWE

Pour ung meilleyre prive sn charge rarnifaire 8¢ vorre enfopr i est importonr gue carte ffohe soif corractament remmiis er
signge. BO 0”1 du 06.01.2000

i L0153 ORI - o 1 | |1 SOOI RRP

b T (- L Classe en 2023 ¢ .
Rezime : O Externe ODemi-pensionnaire O Interne

PERSONNMES A CONTACTEE EN CAS D'URGENCE :

Pére ou tutewr legal Mezre ou muprice legale Aurre[] Correspondant[]
WOA - WOM - NOM -

Prénom : Pranam : Pranom :

Tel dom : Tel dom : Tel dom

Tel trav : Tel trav : Tel trav :

hobilis : hlobilis © Mobilis ©

COUVERTURE SOCIALE : Aide medicale A ou B (zud, nord, iles)._.. e e
hdutuelle e e
Cafat Ruamm e e

ol 30 LTt I 2R 00 L ORI |1 L 11- 111 |- [T

VACCINATION : Les vaccins oblizatoires doivent étre & jour, delibérstion n°21/CP dez 04 mai 2006 ot
n°43/CP du 20 avril 2011 du gouvernemant de la MNouvalle-Caledonie.
Diate du rappel do vaccm DTP de fans .. ..o, rappel do vaccin DTP de 11712ans oo e e cne

(Joindre ORLIGATONREMENT las phoracopiss des vaccingtions du carnst de sameé ou eiat de vaccinarion fourni

Renseignements médicaux ‘f}

par le madecin traitant]

AUTORISATION FARENTALE :
En cas d’urgence, 1"eleve accidents ou malade est orismte et transporte par las services ds secours d'urgence vers
I'hopital le misux adapté. L ‘stablizsement scolaire 5 sfforce d'avertir ls pluz rapidement pozzible la famille.

Moz, sumajgnés Dfomeienur etfon Bladame. . .. e . Para/
Mere 7 tuteur legal de Feleve ....oieoeen.. autn:-n.-um- le chef
d’etablissement. 3 prendre les mesures néceszairas au maintien d.e 1 etat de sa.nte de mon enfant

Fatta: .. ... e ...........Signature des parent: (obligatoire)

AUTORISATION DE DELIVEANCE DE MEDICAMENT :

Qui o nous sutorisons 1" infirmisrere) 2 dalivrer un madicament 2 notre enfant (zelon la liste fizurant dans le
Eulletin officiel n*14 du 04 janvier 2000 tal gue le paracetamol, le spasfon.._ )

Non C nous B’ autorizons pas infinnier(ere) a delivrer des madicarments 3 notrs enfant et nous engageons a venir
l= ]'EEIJI'.'IEL'F'_'[ des gue son état de santé le nécessita.
Faitdo.ooiiiceeenn, le s i e e v e o iEBATOTE des parents (obligatoire)

5 les rensedgnem ents médicowy reldvent d'ene confidentiodhé, remetire cetie
fiche sows enveloppe (rom + prdwom de Féldecl & Vinfirmienfére) ow ow chef

A compléter xi votre enfant est :
& Atteint d'une mzladie chroniqus pouvant nécessitar une prize de medicaments durant le temps scolaire
# Enscepiible de prendre un trait=ment d'orgence
+ Atteint d'un handicap ou d’une maladie invalidants pouvant nacessiter des amenagements particnliers dans le
cadre scolaire
11 est de votre interét et de celui de votre enfant qu’elle soit parfaitement renseignée.

Trzitements medicans
Probleme de sante de votre enfant oUl | NON {joindre 1 copie de
I"ordonnance)
FULMONAIEE :
1 10 RSN [N R
L = [P [P
CARDIAQUE :
Fhumarizme Articulaire Aign (BAAY e | e | e
Souffle s CoBur e e e meemiemeeeme | e | e
L =SSR (RSP
Epilapzie. . U PNSPTR EPSRPRN RSP
Spamnph:lm.......-..-....... TSRS TSAUSRN PUURPRN EPR
DIEAMEEE © i e | e )
ALLERCIE :
Laguelle... PSPPSRI ST RSP
51 oul, E:m.mlnm -:Emﬁcat med:-:al de 1.3 -:uu-:lmte a 1:En.|1' E‘t le
traifemant.
VISUELS :
51 out Laguel... APPSR (RPPPVR R
Part de llmettes el/on lau.ul.las [ure-:tm] ........................................
AUDITIFS :
Sardit2 ] e
Paort dlappareil ... e | e | e,
o PSSR [N RS
HANDICAP :
Biowileguel to e | e | e
Taax de recoppaizzance de ... .......oc...... Y
Suivi de votre enfant -
Pavichologigue. .. oo e e e | e | e
BT 11 PSSR [N PR
Ep famille d’aconeil. . ..o | e | e
JE =T 1 Lo = ST R EUSRT RPN
Bk (PP [T IS

Autres problemes de samté & sEEBALEE T .. e e e e e enn
Votre enfant beneficiait-il d*un PAT ’année derniare 7 |:| Chai |:| Non

En fonction des renzeignements portes sur cette fiche, vous pouvez etre contacte par 1'infirmies{ere) scolzire de 1'etablizzement
pour etzblir si vous le soukaitez un Projet 4 Accueil Individualise (PAT), conformement a la circulaire n° 2003-135 du £ septembre
2003 relztive a I"accueil en collectivite des enfamts =t adolescents atteint: de trouble: de 12 samte evoluant sur une longue periods.

Faita: .. . Lo e e Bimpnature des parents (oblizatoire]



Location des manuels scolaires au Lycée Dick UKEIWE
La distribution des manuels se fzit la semaine

APE L',n:éie Dick UKEIWE
avant la rentrée :

BP 1095 98830 DUMEBEA

Tel : 434251 (heures de
L'APE, qui est en charge de ce service, recrute des

mardi 6 et merc 7 février 2024, bitiment E 308 et 309.

permaneance)
secretariatape2015@gmall.com | panévoles, n’hésitez pas 3 nous contacter pour nous
FB/messenger : APE du LGN aider, merci.
Lycée Dick UKEIWE

agam g 1R g Ty R\Nurdetnﬁ.

.'. :nifp

*Le dépdt de garantie estde 5 000 F CFP

restitué lors du retour des manuels
(sous conditions : voir contrat de location des

Le service de location des manuels comprend :

COTISATION ADHESION par famille : 1000 F CFP
LOCATION DES MANUELS SCOLAIRES : 9 000 F CFP

DEPOT DE GARANTIE* : 5 000 F CFP manuels)

T

F FSL: 2 000 F CFP. Sur pré
ﬂﬂéﬂgmc i’éhhllsag ét};ﬁ 19’

Justificatif

"""l‘ifzﬂfqnmq
}I‘ e i‘ﬁﬁnfe!'fé“ 65519}'}

-‘u’utre enfant peut venir Iu1-mérne prendre ses manuels, ou un autre membre ou arni cte la famille

Paiement en espices ou par chéque, & I'ordre de : APE Lycée Dick UKEIWE,

Prévmr un EHC pcrur Ie transp-::-rt

Assemblée Générale de 1’APE le marr.ﬂ 5 Mars 2024 au LDU.
Bilans 2023, renouvellement du bureau, préparation des élections, inscriptions des parents délégués, QD

jkafigl

DEMANDE I'INSCRIPTION A
LINTERNAT

NOMde "élave : e RS b e a1 8t S B et mmeem et s e s
Prénom : e e et s e e et et s

Classe : I____l 2NDE El lére |___| Term D BTS D Prépa
Sexe: D F D M

Commune de résidence : .
(foindre obligatoirement un justificatif de dam:cf.l'ej

Eléve interne I'année précedente: I:l Oui : i:’ Non

e L L L L L T D T e R —— [A——

Nom et prénom du représentant légal

""""""" B T T T T T T e P PR

Date : T

Merci de nous communiquer un numéro de téléphone oll nous pourrons vous Joindre afin de vous
confirmer cette demande d'inscription.

Téléphone domicile :
Téléphone portable ; e s e a et st et e e

B R T T T U

D Favorable

Avis du cheffe d'établissement ; |:’ Défavorable

Date :
Signature :



SUIVI DE L'ELEVE
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