RE PU BL[QU E LCite’:nstizolaire Antoine de Saint Exupéry
FRANCAISE &

Qz'berté
Egalité
Fraternité

Aux éléves affectés par la DSDEN 69 le 1* juillet 2026

Madame, Monsieur,

T'ai 'honneur de vous informer que votre enfant sera inscrit(e) en classe de PREMIERE STMG 2 la rentrée 2026 sous
réserve que les documents mentionnés ci-dessous soient transmis par retour du courrier ou déposés au lycée Saint-
Exupéry AU COMPLET.

Tout dossier incomplet sera refusé.

Je vous transmets les documents 8 fournir pour compléter votre dossier.
La liste des fournitures sera donnée par le professeur de chaque matiére,

Je vous prie de bien vouloir agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguees.

Le Proviseur,
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S.ROCHE

RENTREE DU LYCEE

Mardl ler septembre 202

Accueﬂ des 1eres STMG de 10h a 12h et entre 13h30 et 16h30 (entretlen d’accuell)

DEBUT DES COURS : Jeudl 03 septembre 2026
~selon I’emplm du temps

_Restauratioh scolaire é partir du Jeudl 03- sept_embre 2026

e Pour Rappel, |I est obligatoire de se connecter a 'ENT de la cnté scolalre avec des codes -
Educonnect pour suivre et gérer |a scolarité de votre enfant. '
Pour cela vous recevrez en 'septembre un mail avec vos identifiants de connexion.

Je vous serais reconnaissant{e) de prévenir RAPIDEMENT par écrit le lycée Saint-Exupéry si vous ne
donnez pas suite & votre demande d’inscription. : Scolarité.0690031|@ac-lyon fr




FICHE D’INSCRIPTION EN PREMIERE STMG

(2 retourner obligatoirement avec le dossier)

NOM = ..oeeeerrveeseeraserssnnnseseesssesansenssrnns PRENOM : ...ooeeuervnerireaseessammssnen cnnns
Date de naissance : ......... | SR it

Etablissement d’origing et adreSse........coururerrrsersisissosmsrsnssimsssisnannsss s ssrsnsnssesns
Code postal : ................ Ville : ......... Py

Classe 3 la rentrée : PREMIERE STMG

LVA : ANGLAIS

Fiche informatique de renseignements.

Les bulletins de I'année scolaire 2025-2026

Photocopie intégrale du livret de famille.
En cas de divorce photocopie du jugement mentionnant I'autorité parentale de résidence
de I'enfant.

Copie du recensement
Vous munir du Pass Région pour validation du changement d’établissement.

INFIRMERIE : - Fiche d’urgence
- si votre enfant présente des problémes de santé :
Fiche confidentielie de renseignements médicaux

Mon enfant bénéficie d'un aménagement PAP, PAl, PPS  Oui Non

VIE SCOLAIRE : 1 photo d’identité récente avec Nom et Prénom au dos de la photo.

MAISON DES LYCEENS : chéque facultatif de 10 € libellé & 'ordre de Ia
Maison Des Lycéens du lycée Saint-Exupéry.

DEMI-PENSION : Fiche de renseignements intendance et information demi-pension.

L'INSCRIPTION NE SERA DEFINITIVE QU'APRES RECEPTION DU DOSSIER COMPLET.



PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE : T A contacter en priorité m

La personne e charge, lorsquelle existe, est différente des représentants légaux de la page precedente -elleapas I autorité parentale sur
I'élgve minaur, elle héberge ['éléve sur décision dé justica ou avec T accord des parents, et elle est responsa'ole de? obhgatmn scolaire.

LIEN AVEE PO BV O™ & oottt ittt st eattir et e e e Civilité* : Mme O M. O

[T T RS = 721 1111 ) = AU PP
NOm dlUsSage © ... Prénom® ;

F X 1L o= S O O PP

Code postal* : 00 111111111 ST PP P PPP

Pays®* : ......ccceveineenin, PP @Courriel 1 ...,
T Domicile: ..., @ Teavail : ..o & Mobhile :

Jaccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : O de recevoir des SMS : []

-'AUTRE PERSONNE A CQNTACTER

Lien avec Péléve* © ...........oiiii i TP RPN Civilité* : Mme Tl M. O

[Tt Ll s L= 2210111 O S PP
NOM A USAGE & ..o Prénom™ & e
& Domicile ! .........coceeiiiiee e B Travail ;..o @ Mobile: ...

J'accepte de recevoir des SMS : O

_ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Sivous avez ia charge de Penfant que vous inscrivez (nourrlture !ogement hablllement) nous pouvons etudler S
vous avez droit a4 une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensab1es pour nous permettre de récupérer automatiqguement vos données fiscales.
De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous ob’uendrez une réponse au cours du premier trimestre de Pannée scolaire.

JF accepte Pétude automatique de mon droit a bourse et je compiete les mformatlons cn-dessous O

Vous-méme :
NOM de Famille® (1) & ..o i e e e
L 0TI BT T-: s <X -4 I P T T
Prénom 1% (3} oo Prénom 2 ... Prénom3: ...
Date de naissance*:__ _ [/ [ Pays de naissante™ : ..............ooiiiiiirini

Département de naissance* (4) : _ __ _ Commune de naissance* (4) :

Votre concubin(e} :
Vous étes en concubinage sf vous vivez en couple sous fe méme foit, sans éfre marié ou pacss {dans ce cas vous payez vos impdts
séparément). L'accord de votre concubinfe) est indispensable pour cefte démarche

Nom de famille® (1) 5 ..o Civilité* : Mme 1 M. O
Loy LI VT T U ) g L P ERITRITIS
Prénom 1* (3} 1 ..ot Prénom 2 : ..............ociiiiininennnnn, Prénom3:...........ccccooiiiiiiins
Date de naissance”: _/ _/ _ _ Pays denaissance® @ ................ccciiiiiiinnieee
Département de naissance* (4): __ ____ Commune de naissance” (4) : ....................s O
(1) Nom de famifle ; nom de naissance, obhgatmre {2) Nom d'usage : & compléter st différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3} Prénoms : dans Vordre de 'état civil {4) Département (ex : 075) st commune de naissance : 4 compléter sl vous &tes nes en France

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: _ / / Signature :

4/4



LYCEE ANTOINE DE SAINT-EXUPERY
| FICHE INFORMATIQUE DE RENSEIGNEMENTS — PREMIERE STMG |

NOM: ..o PRENOMS : (ordre de PEtat Civil) & ........ooooooveeceererererieeeee e Sexe:F/M
Datede naissance: __/__/____ Villedenaissance:..................cc.......ieen Deépt. naissance : _ _

Pays de NAISSANCE : ........oouvvriiieerrmiri e Nationalité : ...........coooiiiiiiii
Numéro de portable del’éléve: ..o Courrielde PEIBVe 1 ...t e

Boursier : Oul/ NON

ETABLISSEMENT FREQUENTE L’ANNEE SCOLAIRE 2025-2026]

Nom de Petablissoment & .. ... oo iir et ittt e e e Public / Privé (*)
AEESSE COMIEEE I ..o irein ettt ettt et e Ve
Classe eh 2025/2026 = ........... Langue vivante A ..., Languevivante B: ...............ocoeinnee

'CLASSE FREQUENTEE L’ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Classe 1STMG l.angue vivante A : ANGLAIS Languevivante B: ...
Redoublemént: Out/NoN (*) Régime : Externe f Demi-pensionnaire (*)

Transport scolaire:  Oul/NoN (%)
RESPONSABLE LEGAL 1—PAIE LES FRAIS SCOLAIRES)
L0 PP PSS PR 2 110 1 PP

Liende parentd @ ............oooeiiiiiniii P O RS S O © vrverrinintene s ettt e ettt e e et et ivar T ta s ee s
F N Yy S T D DRI PP

Codepostal : ................oooovi i, Lot L (1103 15 T

COUITIEL BN M@USCUIRS .. . ..ottt e r e e e e e e e et 4 T oo e T E e E TR e
Nonibre Total d'enfants 3 charge: ......... Nombre d’enfants dans Pétablissement: ...

Adresse 61ave (ST difFErante) 1 AGIESSE & ... cooooiiiiiiii i o s

Tél domiicile : ....coovvveeeeee e Télportable : ..o
[RESPONSABLE LEGAL 2
o L6 PP Prénom :

Liende parenté @ .........c..cooeevieeiiiiiiiinennnins Profession : ............ooeenee. e e ——
F O [y T R AT U PP PP PP

Codepostal - ....................oi (0 L LI L0 L S U

[0 ) O Prénom :

Signature du Responsable Légal 1 Signature du Responsable Légal 2 Signature de Péléve majeur

(*) rayez les mentions inutiles

Ce document et son utilisation sont conformes au Réglement Général de la Protection des Données (Déclaration
CNIL n°1644183VO du 11/09/2012).



direction des services

2

o
itbertd v Hyalted + Frarerit)
REPUBLIGUE FRANGAISE

FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

académie
Lyon

(a remettre, sl vous le souhaitez, au directeur ou chef d’établissement sous

dépuriemeniaux enveloppe cachetée a I'attention du médecin ou de Pinfirmiére scolaires)
e I'éducation nationale . . i . )
Rhéne Cette fiche est 3 compléter dans le cas ou votre enfant est atteint de
gducation maladie chronique, de troubles de la santé évoluant sur une longue période
, ?g;;ﬂﬂnsﬁ;g et pour lesquels des aménagements de la scolarité et, en particulier, des soins
vieassociative ou prises de médicaments pendant le temps scolaire sont nécessaires.

A cet effet, un Projet d’Accueil Individualisé est mis au point, a votre demande et avec votre
participation, sous l'autorité du directeur d’école ou du chef d'établissement, en concertation avec le
médecin scolaire ou de PMI et l'infirmiére scolaire.

Enfant (NOM, PrENOM) & ..o e s

Ecole ou établissement SCOIAINE & ..o
Coordonnées des parents ou représentants légaux

LT I = 1=10e) 1 E O OO PP PP P PP PRI EP ISR

N° té&l: domicile oo portable © ..o fravail @ .o
* Maladie dont est atteint votre enfant @ ...
4 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 symptomes visibles ,les
mesures & prendre et les informations & donner aux médecins des services d'urgence
dans le cas ol la maladie évolue par crises ou par acces.

C'est & partir de ces éléments que le projet d'accueil individualisé sera rédigé par le médecin de
['établissement scolaire.

Pour mettre au point le projet d’accueil individualisé vous devez prendre contact avec le
directeur d'école ou le chef d'établissement ainsi qu'auprés du médecin ou de linfirmigre scolaire
ou du médecin de PMI selon le cas et convenir d’un rendez-vous.

Sans réponse de votre part I'état de santé de votre enfant sera considéré comme ne relevant pas
d’un projet d'accueil individualisé.

Vu et pris connaissance le .

Le(s) représentant(s) iégal(aux) (nom, prénom et sig



acadimie
Lyon

diraction des sorvies
s parfamanious

do Paducullon nutionnly
Rhane

waw | FICHE D'URGENCE A L'ATTENTION DES PARENTS *

~Jeeaesse
vieassaciative

Année Scolaire: 2026 - 2027
L e et e e et ieeeeeeeriaieeraatireearerreeerensiatiartanararraareraes PO e e

L8 & ot Date de naissance @ ...covvv i,

Nom et'adresse des parents ou du représentant 18Gal © ...

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

1. N° de téléphone du domicile :

2. N°deportable du pdre ..o defameére
3. N duiravail du Pare f.....cvii e raeri s sere e eeen e Poste v
4. Nodutravall dela mere i e Poste r i,

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

LES FRAIS ENGAGES SONT A LA CHARGE DES FAMILLES ET NON DE L'ETABLISSEMENT

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique @ ... (Pour étre
efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter a la connaissance de ['établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres a prendre, ...} ...

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles & chaque débuf d'année scolaire.,

8i vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a
Fintention du médecin ou de l'infirmiére de |'établissement. Cefte fiche annuie et remplace toute fiche utilisée
antérisurement.



LYCEE SAINT EXUPERY
LYON 4

FICHE RENSEIGNEMENTS INTENDANCE
2026 — 2027

Nom et Prénom de I'éléve :

< Responsable financier de I’éléve : (doit &tre e mé&me gue celui qui fait la demande de bourse,
et qui paie les frais scolaires)

NOM G USBEE & oiiieeeiiiiririeiir e rrss s s sns s e s s asssscas PPENOM & cotieeieeeeerens stemcries svassars e sar s sas sesser s sesssrans

Adresse postale ;i

Téléphone personnel | ... evrcmereinens POrtADIE 1 i
ravail 1 e

Mail du responsable financier :

+» Piéce obligatoire a fournir

1
|
AGRAFER ICl UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE : préciser au dos le Nom et le prénom de I'éleve !
Il est conservé dans |'établissement, pour tout remhoursement éventuel :

1

|

Excédents dus aux bourses nationales, remboursements de trop percus pour la restauration, les
voyages scolaires, etc.

Les informations spécifiques a la restauration suivent dans les pages suivantes.
Les inscriptions au restaurant ne se feront qu’a la rentrée scolaire.



Lycée Antoine de SAINT-EXUPERY

82 rue Jacques-Louis Hénon

69316 LYON CEDEX 04

B :04.72,10.91.91

Courriel : restauration.0690031j@ac-lyon.fr

INFORMATION INSCRIPTION DEMI-PENSION
RENTREE 2026-2027

1, FONCTIONNEMENT

e La demi-pension fonctionnera a partir du jeudi 3 septembre 2026 du lundi au vendredi inclus, de 11h30 a
13h30.

L’imprimé pour I’inscription définitive a la demi~pension sera distribué dés la rentrée,

(le 1°" et 2 septembre) et sera 3 rendre le vendredi 18 septembre a ’Intendance quel gue soit
le régime choisi (demi-pensionnaire ou externe).

¢ L’accés au restaurant scolaire se fait par :

- un systéme de biométric (reconnaissance du contour de la main) avec gel hydro-alcoolique obligatoire mis a
disposition ;

- un code fourni par le service intendance lors du paramétrage (Déclaration CNIL n° 1644183VO du 11/09/2012).
Une carte sans contact pourra vous étre remise aprés demande écrite, au service intendance le 03/09/2026.

En cas de perte, le remplacement de la carte colitera 4,05 €.

Ce systéme biométrique présente les avantages suivants
- Plus d’oubli ou de vol de carte ;
- Plus de rachat de carte suite a perte ou détérioration, aux frais de I’usager ;
-~ Contrdle infaiilible de la présence de I’ ¢léve.

- Nouveaux entrants en classe de seconde : I’enregistrement du contour de la main se fera le jour de la pre-
rentrée (mardi 1er septembre 2026).

- Eléves demi-pensionnaires en 2025-2026: le code « biométrie » reste valide pour I’année 2026-2027.
- Les anciens externes souhaitant devenir demi-pensionnaires devront se rendre au Service Intendance, le jour
de la rentrée, pour I’enregistrement du contour de la main « biométrie ».

2, TARIFICATION

Le montant de la demi-pension repose sur le principe du forfait annuel modulable de 1 & 5 jours et payable par
trimestre :

Trimestre 1 du 1% septembre au 31 décembre 2026.

Trimestre 2 du 1* janvier au 31 mars 2027,

Trimestre 3 du 1% avril & début juillet 2027.

Tarifs 2026 votés au Conseil d administration du 04 novembre 2025 :

B IE

698.72 €

4 jours 584.82 €
3 jours 453.32 €
2 jours 312.12 €

1 jour 161.37€




ATTENTION :

Dans Pattente de ’emploi du temps définitif, la facturation s’effectuera en fonction des
repas consommés du jeudi 3 septembre au vendredi 18 septembre 2026.

Le tarif du forfait choisi, sera applique,

a compter du lundi 21 septembre 2026.

® L’inscription 3 la demi-pension vaut pour la durée de ’année scolaire sauf sur demande écrite
et motivée de la famille, dans les cas suivants :

- Changement de domicile de la famille (le changement s’effectuera sur décision du Chef d’établissement an
trimestre suivant) ;

- Maladie de I’éléve justifiée par certificat médical ;

- Aménagement officiel de 1’emploi du temps en cours d’année & I’initiative du Chef d’établissement.

La demande écrite motivée sera alors adressée a I’intendance avant la fin du trimestre
pour étre appliquée dés le trimestre suivant

PAS DE CHANGEMENT EN COURS DE TRIMESTRE

o Eléves boursiers :

La bourse est affectée & 1a demi-pension : selon les cas, un excédent éventuel est reversé ou un solde de demi-
pension peut étre da par la famille.

e Remise d’ordre :

Une remise d’ordre peut &tre accordée sur demande écrite de Ia famille :

- avec un délai de carence de 5 jours ouvrés consécutifs, sur justificatif pour motif de maladie de Iéléve ;

- sans délai de carence, pour suivi d’une pratique religicuse avec préavis d’une semaine minimum (les
dates figurant au bulletin officiel faisant foi) ;

- En cas de demi-journée banalisée a initiative de 1’établissement, la demande doit étre formulée au moins
5 jours avant la date du repas.

La remise est accordée d’office, sans délai de carence, dans les cas suivants :

- fermeture exceptionnelle de la demi-pension ;

- stage;

- départ définitif de I’¢léve ;

- voyage, échange ou sortie de plus d’une journée ;

- classes & projets d’action culturelle ;

en fin d’année, en fonction des dates de libération votées en Conseil d’ Administration, dans le cadre de
I’organisation scolaire.

- De méme une remise est accordée d’office, avec délai de carence, de 5 jours ouvrés consécutifs pour
exclusion temporaire ou définitive de la demi-pension ou du lycce.

3. REGLEMENT INTERIEUR DE LA DEMI-PENSION

Toute fraude manifeste constatée au restaurant scolaire sera sanctionnée (cf. réglement interieur).




3. REGLEMENT INTERIEUR DE LA DEMI-PENSION

Toute fraude manifeste constatée au restaurant scolaire sera sanctionnée (cf. réglement intérieur).

- La salle 2 manger est réservée aux ¢léves demi-pensionnaires. Les pique-niques ne sont pas acceptes.

- Aucun repas ne sera délivré a un éléve non inscrit,

- Un seul repas est servi par éléve et par jour.

- Pour un repas exceptionnel (suivant les places disponibles) : achat d’une carte jetable au prix de 5,50 €
(tarif 2026) en espéces ou par chéque aupres du service intendance entre 8h30 et 11h30.

Priorité de passage au self : les priorités seront définies par les Conseillers Principaux d’Education selon
I’emploi du temps des éléves. Le réglement intérieur de I”établissement vaut également pour la demi-pension.

4. MODE DE PAIEMENT DES FRAIS DE RESTAURATION

La demi-pension est réglée & réception de facture au début de chaque trimestre en privilégiant le
télépaiement en ligne :
https://teleservices.education.gouv.ft

Vous trouverez sur le site de la cité scolaire les tarifs applicables et un tutoriel pour le paiement
des factures : https://saint-exupery-lyon.ent.auvergnerhonealpes. fr

Le réglement des factures est également possible :

- par virement au compte de 1'¢tablissement : LYCEE ANTOINE DE SAINT-EXUPERY
IBAN : FR76 1007 1690 0000 0010 0473 618 BIC : TRPUFRP1 en faisant figurer en reférence du virement le
flom et le prénom de 1’éléve

- en espéces A la caisse de 1'établissement de 8h30 & 11h30 les jours ouvrés

- par chéque a l'ordre de : AGENT COMPTABLE LYCEE ANTOINE DE SAINT-EXUPERY



Information RGPD

Les informations recueillies sont limitées aux seules donnees strictement
nécessaires et font I'objet d'un traitement destiné a la scolarité mis en ceuvre dans
le cadre de {a mission d'intérét public de I'éducation nationale.

Vos informations personnelies sont conservées dans les bases éléves nationales.
L'accés a vos données personnelles est strictement limité aux parents et dans nos
bases « Pronote » de I'établissement selon un principe d’autorisation en rapport avec
leur fonction.

[Les services académiques du rectorat de I'académie de Lyon] Aux institutions :

[A 1a collectivité territoriale] ;

Conformément 2 la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la
loi 2018-493 du 20 juin 2018 et au Réglement européen n 92016/679/UE du 27 avril
2016 sur la protection des données, vous bénéficiez d'un ensemble de droits
concernant vos données personnelles que vous pouvez exercer auprés du délegué a
la protection des données de I'académie en écrivant a :

Rectorat de I'académie de Lyon

A l'attention du délégué 3 la protection des données {DPD)

92, rue de Marseille

69007 Lyon



LECTURES D’ETE 2026 — ENTREE EN CLASSE DE 1ERE
EQUIPE DE LETTRES DU LYCEE SAINT-EXUPERY

¢ Entrants en premic¢re technologique STMG
une lecture obligatoire : Sorj CHALANDON, L Enragé




ADMERER NOTRE SITE
10€)

INSTAGRAM : @MDL.STEX

HTTPS://WWW . MDLSTEX.FR/ADHERENT

LAMAISONDESLYCEENSSTEX@GMAIL.COM




