ANNEE SCOLAIRE 2024
INSCRIPTION Term ST2S

PHOTO

1- IDENTITE DE L’ELEVE

NOM PRENOM

DATE DE LIEU DE

NAISSANCE NAISSANCE

e

INE TELEPHONE

ADRESSE REGIME
BOURSE

CP VILLE CLASSE 2023

ETABLISSEMENT

MAIL ORIGINE

2- LANGUE VIVANTE B

LANGUE VIVANTE B



3- IDENTITE DES REPRESENTANTS LEGAUX

REPRESENTANT LEGAL-FINANCIER REPRESENTANT LEGAL

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

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
susceptibles d’étre pris en photos ou filmés dans le cadre des activités scolaires ou administratives
(trombinoscope des classes par exemple).

Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée et en application des
recommandations publiées dans la circulaire N°2003/091 du 5 juin 2003,

Vu le Code de la propriété intellectuelle,

La présente autorisation permet a I'établissement de diffuser I'image et les travaux de I'étudiant(e) sous
I'autorité du chef d’établissement, au titre de sa scolarité 2024 au lycée Dick Ukeiweé.

Elle interdit a I'établissement de céder les droits a un tiers et/ou de procéder a une exploitation illicite de
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 réglements 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.
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
représentant légal.

J€, SOUSSIZNE(E) (NOM, PIrENOMY) & ..o eeteeee ettt eee et e ete e eaeseaaeeaeeaseebeeese e ssessseesssenseeeseesseesseesseensesesesesnnees
O représentant légal du mineur O étudiant(e) majeur(e)

(NOM, Prénom) :

.................................................................................. Je reconnais expressément n'étre lié(e) par aucun
contrat exclusif pour I'utilisation de mon image, voire

NOM NOM

PRENOM PRENOM
DATE ET LIEU DATE ET LIEU
DE DE
NAISSANCE NAISSANCE
ADRESSE ADRESSE

BP BP

CP VILLE CP VILLE
MAIL MAIL

TEL DOMICILE TEL DOMICILE
TEL TEL
PORTABLE PORTABLE
TEL DE TEL DE
L’EMPLOYEUR L’EMPLOYEUR
PROFESSION PROFESSION

Je reconnais étre entierement investi de mes droits
civils a son égard. Je reconnais expressément que le
mineur que je représente n’est lié par aucun contrat
exclusif pour I'utilisation de son image, voire de son

de mon 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

4- PERSONNE A CONTACTER nom.

Je reconnais avoir pris connaissance des | Dick Ukeiwé :
informations ci-dessus concernant le mineur que je

représente et donne mon accord pour la fixation et oul NON
cadre de sa scolarité 2024 au lycée Dick Ukeiwé : (Merci de cocher la réponse choisie
NOM NOM oul NON

(Merci de cocher la réponse choisie)

PRENOM PRENOM
Fait A isssmssmsmsssssivissomsssssmssssssses  wsnsessss Les sssssnid ssisens / 20....
Signature du représentant légal du mineur : Signature de I'étudiant(e) majeur(e) :
TELEPHONE TELEPHONE
Nom et
Date Signature des J'autorise la communication de notre e-mail personnel aux associations des parents d’eléves :

r n I
esponsables 0 oul

O NON



T ' RENTREE 2024 @

B ~ INSCRIPTION A

PLANNING DE RENTREE 2024
- DEBUT DES COURS SELON L'EMPLOI DU TEMPS -

2™*: Lundi 12 Février & Oh & 18h (repas inclus + prévoir tenue de sport + casquette + gourde)
1**: Mardi 13 Février accueil de 8h a oh
TERMINALES : Mardi 13 Février accueil de 8h a Oh

ACCUEIL DES INTERNES
2 Lundi 12 Février 3 7h & Oh
1** + TERMINALES : Lundi 12 Février & 16h 3 18h

N° INTITULES DES PIECES A FOURNIR v

1 | Dossler d'Inscription compléte et signe y compris |a fiche » Drokt & I'image »
2 Copie du livret de famille comple! ou extrait dacte de nassance
¢ | 4 photos a'ldentité ni scannées, ni imprimées, au dos nom, prénom et classe

Attestation d’assurance de responsabliité civile (obligatoire pour les activités extra-scolares, sorte et
voyage)

& Fiche Vie scolalre
8 | Justificatif de domicile (facture : eau, dlectricté, opt) récent et les 2 parents si séparés

7 Copie du jugement du tribunal concernant la garde de l'enfant

Dossler « santé » oomploto

Copie des vaccnations

Copie des couveriures scciales

Copie des ardennances des trailements médicaux en cours

10
(Paiement 3 compter du 11/12/2023 + Eléve boursier : apporter ke coupon 2023)

Pour les éléves de Premedre ! Terminale, inscriphion aux examens
11 | Copie de 13 pléce d'ldentité  jour
Copie de I'attestation de recensement

12 | Fiche de demande d'inscription & lintemat =i nécessaire

& A noter :

- Pour toute demande particuliére, merci de joindre une lettre adressée au chef d’établissement

- Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte

- Le réglement des frais scolaires (internat / cantine) s'effectue au bureau A218. Ci-dessous le
tableau des tarifs 2024 :

PERIODE DATES DEMI-PEN SION INTERNAT

TRIMESTRE 1 | Du 12 février au 17 mai 19 850 francs 51 800 francs
TRIMESTRE 2 | Du 20 mai au 06 septembre 19 850 francs 51 800 francs
TRIMESTRE 3 | Du 09 seplembre au 13 décembre 11 300 francs 29 500 francs

ey « Besoin d’une aide financiére du lycée 2 » <>

(Fonds Social lycéen) L

Documents justificatifs a fournir au bureau de I'assistante sociale

HORAIRES BUREAU ASSISTANTE SOCIALE

LUNDI- MARDI : 12h30 -15h
MERCREDI ou JEUDI:  8h-11h

Si vous souhaitez une aide du Fond Social Lycéen concemnant les fournitures scolaires, les livres,
la cantine et linternat, demander un rendez-vous au 410106 ou ehisquin@ac-noumea.nc

INTITULES DES PIECES A FOURNIR LORS DU RDV v
N Ne pas envoyer par mail

Carte assuré CAFAT et/ou Aide médicale et/ou Mutuelle

Factures Eau

Factures EEC

Factures Transport

3 demiéres quittances de loyer

Tableaux de prélévements crédits voiture ou autres

Relevés d’assurances

3 derniers bulletins de paie ou 6 dermiers mois de revenus si patenté

WiV N DN D W IN -

Pension alimentaire

Allocations familiales

-
o

—
—

Pension ou indemnité ou allocation chomage

-
N

3 demiers relevés de comptes (tous les comptes du foyer)

REMARQUES :

Ne 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, vous pouvez venir du 27/11/23 au 16/12/23 et a partir du 06/02/24, sauf
pour les nouvelles inscriptions et les classes de 2" |l faudra attendre le mois de mars
2024 pour que votre enfant puisse étre inscrit sur notre base informatique.



REPUBLIQUE FRANCAISE
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E=m Année scolaire : 2024
BEtANSUvELLe-catoone FICHE SANTE - INFIRMERIE Q

DES SHLEIONENENTS LYCEE DICK UKEIWE

signée. BO n°1 du 06.01.2000

L0 .5 T - ¢ -1+ - T

Régime : 0 Externe 0 Demi-pensionnaire O Interne

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :
Pére ou tuteur légal Meére ou tuvrice légale Auve(] Correspondant[] |
NOM : NOM : NOM :

Prénom : Prénom : Prénom :

Tél dom : Tél dom : Téldom :

Tel trav : Tel trav : Tel trav -

Mobilis : Mobilis : Mobilis :

COUVERTURE SOCIALE : Aide meédicale A ou B (sud, nord, iles)... NO. . erececncneececcannes -
Mutuelle N o s -
CafatRuamm | OO

Meédecin traitant ©............oooiiiiiiiiniaieeneanaeeaeeeeenennn LEPBOBE T e e

VACCINATION : Les vaccins obligatoires doivent étre a jour, délibération n*21/CP des 04 mai 2006 et
n°45/'CP du 20 avril 2011 du gouvemement de la Nouvelle-Calédonie.
Date du rappel du vaccm DTPde6ans ......................... rappel du vaccin DTPde 11/12ans ... ................

par le médecin traitant)

AUTORISATION PARENTALE :
En cas d’urgence, 1’éleve accidenté ou malade est orienté et ransporté par les services de secours d'urgence vers
I’bopital le mieux adapté. L ‘éradiissement scolaire s ‘efforce d'avertir le plus rapidement possidle la famiile.

Nous, sonmgnes,l\!omxmetoul\hdme . ..Pere/
Mere / tuteur legal, de léleve ............ automons le chef
d’établissement. 2 prendre les mesures nécessaires au mmnen de l'mt de sante de mon enfant

Faita:. e ...Signature des parents (obligatoire)

AUTORISATION DE DELIVRANCE DE MEDICAMENT :

Oui o nous autorisons I’ infirmier(ére) a délivrer un médicament 2 notre enfant (selon la liste figurant dans le
Bulletin officiel n°14 du 06 janvier 2000 tel que le paracétamol. le spasfon.....)

Non = nous n’'autorisons pas I'infirmier(ere) a délivrer des médicaments 2 notre enfant et nous engageons a venir
le récupérer des que son état de santé le nécessite.
Faita: .. .............le:.. ... ...cccoeeeiiiivieiinion.......Signature des parents (obligatoire)

Renseignements médicaux

Si les renseignements médicoux relévent d'une confidentiolté, remettre cette
fiche sous enveloppe (nom + prénom de I'éléve) & Vinfirmier(ére) ou ou chef

A compléter si votre enfant est :
¢ Ateint d’une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de medicaments durant le temps scolaire

¢ Susceptible de prendre un traitement d'urgence
¢ Atteint d’un handicap ou d’une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements particuliers dans le
cadre scolaire
Il est de votre intérét et de celui de votre enfant qu’elle soit parfaitement renseignée.

Traitements medicaux
Probleme de santé de votre enfant OUI | NON (joindre 1 copie de
1'ordonnance)

PULMONAIRE :
AMME ..o ssre s R s e, | wsssmis | smieess
Autre ;. PSP ITTTTTTNN [P
CARDI.-\QUE
RhumannneAmmhneAxgu(‘RAA) cesiubveseeusiaae | aessesw | ssaees
Souffle au cosur.. - et eenensennnsnnesnsssnesanssnesanese | veeeeie | eeniens
¢ PP IETTTTN T
Epdepsxe ..............
Spannophxhe ..............
) P TTTTII IETTTTTNN [T
ALLERGIE :
Laotle . .cc.o.siiniimninininsiiiiiisssmimaiiiieesesess. | ssesess | seseess
Sioui, fonmmmcemﬁat med:al dehcondmteatemretle
traitement.
VISUELS :
Sioui Lequel... = sissesensvenessiaianes | eseesvw | seess
Port de lunettes etoulennlles (mecxm) [T ITTTTTN T
AUDITIFS :
Sl B 0 N | e

Port d’appareil .. F T [ R
o USRS [ S,

Sioui lequel :.. U I
Taux de reconnaissance de sescsnniaa I
Suivi de votre enfant :

Peychologique. .. ....vevve e e e ceeeia e e cnevai e caene | eeieie | e

Ot 0D O UL, .. oo veeveeeeeencen vaevne e cnecnennnnnncnsnnnsneene | ceveene | vevenns
En fanlle A 000 .. i coicisainisnseniisisnsansassiinsisnisavasnniaes: | sonenva | coisnss

PR OB SO ... i veinvissnnisirssimssvasamsesisivenissses | wensesn | vescens
B oo (PO ST R

ARtrit prohles G0 SRS B SRIRRINE = .. ... couoinion sns oo o sHiuss siss s os viaeas st sus Ao ubus sabeas fasbe sk
Votre enfant bénéficiait-il d’un PAI I'année derniere ? [ owi [] Non

En fonction des renseignements portes sur cette fiche, vous pouvez étre contacte par |'infirmier(ere) scolzire de 1'etablissement
pour etablir si vous le souhaitez un Projet d' Accueil Individualise (PAI), conformement 2 la circulaire n® 2003-135 du 8 septembre
2003 relative 2 I"accuetl en collectivite des enfants et 2dolescents ateints de troubles de la sante evoluant sur une longue periode.

Balta o LB e et ieeieeeen oo .. Siemature des parents (oblizatoire)



Location des manuels scolaires au Lycée Dick UKEIWE
des manuels se fait la semaine
APE Lycée Dick UKEIWE La distribution bt
BP 1095 98830 DUMBEA avantia rentree :
Tel : 434251 (heures de mardi 6 et merc 7 février 2024, bitiment E 308 et 309.
permanence) L’APE, qui est en charge de ce service, recrute des
@gmall.eom | panévoles, n’hésitez pas 3 nous contacter pour nous

FB/messenger : APE du LGN alder, merd.
Lycée Dick UKETWE

?;;;,. "&' Hry

""?!f 2

Le service de location des manuels comprend : *Le dépbt de garantie estde 5 000 F CFP

g par famille : 1000 F CFP restitué lors du retour des manuels
283%23 ggmgw SCOLAIRES: 9 000 F CFP (sous conditions : volr contrat de location des
pEPOT DE GARANTIE* : 5 000 F CFP manuels)
A Ly . TARIF FSL: 2 000 F QJ*P-S\; _ﬁ&se PEM
AR :‘.. nﬂr@ l'([vw’ec l’gtahiiﬁé .-‘3.3'9?",- sistarite fite socl | ogzer)

n“'

i '- A TS AP ae )

0
P LR

Votre enfant peut venir lui-m érne prendre ses manuels, ou un autre membre ou ami dela famille

Paiement en espéces ou par chéque Dick UKEI
Prévoir un sac p0ur Ie transport

sembiée Générale de t’APE le rnardl 5 Mars 2024 au LDU
Bilans 2023, renouvellement du bureau, préparation des élections, inscriptions des parents délégués, QD

REPUSLIQUE FRANGAISE

-
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DEMANDE D'INSCRIPTION A
LINTERNAT

A

\/,\\)\\
y,

NOMde ['éleve: ... A 540 V40 Sk aeem aee e comtn b s tiibopsi Nl bos ki
R S L

Classe : D 2NDE [:I lére D Term D BTS D Prépa
Sexe : EI F D M

Communederésidence: . ————
(joindre obligatoirement un justificatif de domicile)

Eléve interne I'année précedente : D Oui D Non

Nom et prénom du représentant Jégal s s s,

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

Date: e e———————————

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

Téléphone domicile : s sesnreessensesssssmensssssecesssenesens

Téléphone portable: ... seeese s,
....t“‘#..“t#.‘.."00“00.0..“#‘.‘ttt“lttlO‘ti.ttt'titt‘t‘tt‘....‘t#‘..
Avis du cheffe d'établissement : D Favorable D Défavorable

Date :

Signature :
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SUIVI DE L'ELEVE

6:0 | Parcours scolone au lyede © {cadre réservé & Dodministration)
£:0 | %\I
lllllllllllllllll
NOAVPRENOM - & 0 Fhoto
DATE & LIV DE NATSSANCF : a or D
INTO |

Ctaddssement précddent

BORIE:nd O
Ndeportable: ______ cdrcsianmod kg med O fBex 0O
'-b“l Jh"n-&'."n' 'g.O' '@B‘ lllllll
ERive & b charge © du pereD), de la mirel), tutenr/trice O, ksZ2 O
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sl F m & AT AD
Il 000 . 0O 0
Moyenne:

03

3 trimastre | 20" trimestne

1“ trimestre 1%

5

o

F ™ E AT AD
0 oo o0
Moyenna =

r ™ r AT AD
oo g o 0
Noyernwme:




