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Mean il INSCRIPTION en BTS/CPGE 1** ANNEE

[DOCUMENTS ADMINISTRATIFS A FOURNIR|

Fiche de renseignement® renseignée, datée et signée

Droit a 'image*(signée par vous-méme si vous étes majeur)

Fiche intendance*

Fiche d’infirmerie*

Photocopie d’une piéce d’identité (carte d’identité ou passeport)

2 photos d’identité (avec nom, prénom, classe marqués au dos)

Photocopie du relevé de notes du baccalauréat

Pour les BOURSIERS, la notification 2025-2026 d’attribution conditionnelle de bourse du CROUS DE
CRETEIL

VVVVVVVY

ICOTISATIONS OBLIGATOIRES|

» Pour les BTS MCO, un chéque d’adhésion ebligatoire de 70€ a ’ordre de I’association « Challenge »
(doublants : 50€)

Pour les BTS CI, un chéque d’adhésion ebligatoire de 50€ a I’ordre de I’association « Challenge Export»
(doublants exonérés)

» Pour les CPGE UNIQUEMENT, l'attestation d'acquittement de la CVEC (Cotisation Vie Etudiante et de
Campus) OU I'attestation d'acquittement par exonération de la CVEC pour les étudiants exonérés. (voir Fiche
« Sécurité sociale et CVEC »)

RAPPEL : Les étudiants boursiers du CROUS sont exonérés de cette cotisation de méme que les étudiants bénéficiant du
statut de réfugié, de la protection subsidiaire ou encore ceux qui sont enregistrés comme demandeur d’asile

INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION |

» 1 chéque d’un montant de 5,70 € & ’ordre de 1’ Agent Comptable du Lycée Jean Vilar pour la fabrication de
votre carte magnétique (avec nom, prénom, classe marqués au dos)

» Prévoir 1 chéque a I’ordre de I’Agent comptable du lycée Jean Vilar pour le réglement de vos 20 premiers
repas (VOIR DOCUMENTATION JOINTE *)

» Le justificatif correspondant a votre situation servant a déterminer votre tarif de demi-pension (VOIR
DOCUMENTATION JOINTE*)

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA VALIDEE EN L’ABSENCE D’UNE QUELCONQUE PIECE
CONSTITUTIVE DU DOSSIER




E X
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

Les renseignements demandés sur cette fiche sont indispensables a I'établissement de votre enfant pour gérer sa scolarité et
pour vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence.

Ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer a
leur bon fonctionnement.

C’est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible a |'établissement tout
changement (coordonnées, situation familiale...).

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans I'application SIECLE
(Systéme d'information pour les éléves des colléges, des lycées et pour les établissements).

Qu’est-ce que I"application SIECLE ?

Finalités et bases légales
SIECLE est un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le ministre de |"éducation nationale et de la
jeunesse :
o pour le contrdle de I'obligation d'instruction, au titre d’'une obligation légale auquel I'établissement est soumis au
sens du c) de l'article 6 du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
sur la protection des données (RGPD)
« pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants des colléges et
des lycées dans le cadre de I'exécution d'une mission d'intérét public au sens du e) de I'article 6 du RGPD

Données traitées et durée de conservation
En vertu de l'article L113-12 du Code des Relations entre le Public et I'Administration (CRPA), les données vous concernant ainsi
que celles de votre enfant, déja connues de |'Education Nationale, proviennent :
« pour I'entrée en 6&éme, d’AFFELNET 6&me
« pour I'entrée au lycée, d’AFFELNET Lycée.
L'identifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants éléves).
Ces applications sont mises en ceuvre par le ministére en charge de I'Education nationale.

Les données relatives aux étudiants entrant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles
sont issues de |'application PARCOURSUP, mis en ceuvre par le ministére de |'enseignement supérieur et de la recherche.

Les données fiscales nécessaires a I'étude des demandes de bourse sont issues du systéme d‘information de la direction
générale des finances publiques, en application du Il de I'article 114-8 du CRPA.

L'ensemble des données est conservé jusqu’a I'expiration d’un délai d’un an aprés la fin de la derniére année scolaire dans un
établissement du second degré.

Destinataires des données
Les personnels de I'établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de I'Education Nationale et des services
académiques, ceux du ministére et ceux des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder a

I

certaines de vos données, dans la limite de ce qui est nécessaire a leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?

Vous pouvez exercer vos droits d’accés, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que
ceux prévus a l'article 85 de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés auprés du chef
d’établissement.

Pour I'exercice de votre droit d’opposition, défini par I'article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministére,
par courriel, & cette adresse : dgesco.protection-donnees@education.gouv.fr.

Ce droit d'opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contréle de
I'obligation d'instruction.




Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la
protection des données du ministére :
+ par courrier, a dpd@education.gouv.fr
« au moyen du formulaire de contact en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.html#
« Ou par courrier postal, a: Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A I'attention du délégué 3 la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n’est pas conforme aux
régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission nationale de l'informatique
et des libertés (CNIL) :
. au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
« OuU par courrier postal, a: Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy
TSA 80715
75357 PARIS CEDEX 07.

A I'occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre
identité, par exemple la photocopie d'un titre d’identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www.education.gouv.fr/siecle

Merci de vous assurer de I'accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés, et de les informer de
I'utilisation qui sera faite par I'établissement de leurs données personnelles.

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 3, « représentants légaux »

Code | Libellé Code | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 I Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal

21 Artisans 64 | Chauffeurs

55 | Bommercantsehassinilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
transport

23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal

31 Professions libérales 69 | Ouvriers agricoles

33 | Cadres de la fonction publique RETRAITES

34 | Professeurs, professions scientifiques 71 | Retraités agriculteurs exploitants

35 Professions de l'information, des arts et des spectacles 72 Retraités artisans, commergants, chefs d’entreprise

37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres

38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anciens employés

42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers

43 | Professions intermédiaires de la santé et du travail social PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

44 | Clergé, religieux 81 | Chémeurs n‘ayant jamais travaillé

45 Profcj:ssions intermédiaires administratives de la fonction 83 | Militaires du contingent

publique
46 Professi_ons intermédiaires administratives commerciales en 84 | Eleves, étudiants
entreprise

a7 | Technicions 85 Perscfnnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf
retraités) =

4§ | CointrenEtes AR 86 Persgnnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf
retraités)

EMPLOYES

52 | Employés civils et agents de service de la fonction publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprise

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

21¢



LHReiciu LYUEE JE&N VIIAF - JEAIN VILAL

MEAU>
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2025-2026

e Classe: . . . . . .. ..
Les champs suivis d'un astérisque (*) sont obhgaro;res
IDENTITE DE L'ELEVE
Nom de famille*(1):  Sexe*: F[] ML
Nom d'usage (2): Né(e)le*: _ [ [ ___
Prénom1*(3}: prénom2: Prénom3:
Pays de naissance*: Département de naissance* (4):
Commune de naissance*{(4: Nationalité* :
L lave Mabite® (B) : CNeZ

Ou posséde sa propreadresse:
Code postal: _ Commune :
Pays: @ Courvie!:
% Domicile: B Travail: B Mobile:
(1) Nom de famifle : 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 Fordre de Fétat civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

{5} L 'éldve habite : windiquer gu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'€léve habite chez ses deux parents,
ensemble ou séparément; sinon indiquer la propre adresse de |'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représenrantlégal déuent lautonté parentale sur i eleve mmeur Solt par nalure (parenls) son sur déc;smn de jusl:ce iE peut accompiur tous ies actes relaltfs a
la scolarité de I'éidve. - : . : S o RSO

Lien avec l'éléve* : A contacter en priorité : [

Ce lfen est & cholsit parmi : mére, pére, ascendant {grand-parent), fratrie {sceur, frére}, autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve
fui-méme {pour les éléves majeurs), Aide Sociale & 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Nom de famille* : Civilité*: Mme [J ™. U]

Nom d'usage : Prénom®* ;

Profession ou catégorie socio- professmnneile* Do {pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
Adresse*:

Code postat*: _ COMIMIUNE® &
Pays*: @ Courtiel :
= Domicile : 2 Travail : @ Mobile :

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

Lien avec I'éléve*: A contacter en priorité : [ ]
Nom de famille® @ Civilité*:  Mme (] M.[]
Nomdwusage: Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
Adresse*;

Code postal*: __ oMU
PAY S & e O COUTEl L
& Domicile : B Travail : & Mobile :

JFaccepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de pavents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[C

e



JREITEH. LYLEE Jearn viiar - JEAN VILAK
MEALD

PERSONNE ENCHARGEDEL'ELEVE =~~~ = Acontacterenpriorité: []

La personne en charge lorsqu elle existe, ast différente des représemams Iégaux de Ia page précédeme elle n'a pas Iautonté parenlale sur I’éléve mlneur e!le
héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de l'obligation scolaire.

Lien avec 'éléve* : Civilité*: Mme 0 M.[1

Nom de famille* :

Nom d'usage : Prénom®* ;

Adresse* :

PaY S I O COUN Y I i,
@ Domicile : T Travail : & Mobile :

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courrief aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS |:

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec l'élaéve* : Civilité*: Mme [1 M.[]

Nom de famille* ;

Nom d'usage : Prénom®* :

2 Domicite : 2 Travail : & Mobile :

J'accepte de recevoir des SMS: (]

ETUDE AUTOMATIQUE DUDROITABOURSE © =~ =

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés.
Si vous avez la charge de 'enfant que vous inscrivez {nourriture, logement, habiliement), nous pouvons étudier si vous avez
droit & 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 automatiguement votre situation fiscale. Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire
une demande de hourse a la rentrée et vous chtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de Pannée scolaire.
Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons,

{ ] Oui, jaccepte I'étude automatique de mon droit & bourse.
{1 Non, je refuse.

Vous-méme ;
Nom de famille* (1) ;

Nom d'usage {2) :

Prénom 1* (3) : Prénom 2 ; Prénom 3 :

Date de naissance* : 1 Pays de naissance* :

Département de naissance*{4): __ Commune de naissance* {4) :

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans &tre ni marié(e) ni pacséfe) (concubinage) ?

[ oui [J Non

Si oul, complétez la partie ci-dessous pour votre concultin(e} | votre concubin(e) paye ses impbis séparément, et pour
P'étude du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour
cette demarche

Nom de famllle de votre concubin(e)* (1) Sa civilité* : mMme ] M.[]

Son nom d'usage (2) :

Sonprénom1*(3): ~  Sonprénom 2 : Son prénom 3 ;

Sa date de naissance* : I Son pays de naissance™ ;

Son département de naissance* (4): ___  Sa commune de naissance* (4) :

{1} Nom de famifle : nom de haissance, obligatoire {2} Nom d'usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de Pétat civil {4) Département (ex ! 075) et commune de naissance : & compléler si vous é&tes nés en France.

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

Date : i Signature :

Alz
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MINISTERE LGT JEAN VILAR
DE VEDUCATION

NATIONALE MEAUX
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FICHE INTENDANCE
Année scolaire : 2025-2026

Nomdefamille: . SEX€ T F LMD
.. Né(eyle: /1 .

NOMG'USAGR ©

Prénoms :
Commune de naissange: ~ Département de naissance :

Paysdenalssance: i, NatlOnalité s

[1J L'éléve habite chez :
[ Posséde sa propre adresse :

Code postal: ~ Commune:

PAYS 1ttt @ COUTHIEE

B domicile s
B mobile :

Annee MEF Division Date Date fin Etablissement Commune

scolaire début

Régime actuel : _ Régime précédent:

Restauration : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Déjeuner
Diner

sourse principae: . Echelon/parts ;
Autre bourse : Echelon / parts :

Les destinataires de ces informations sont précisés dans la page “information des famitles” de la fiche de renseignements, ot sont égatement consignes les
moyens pour les éléves et leurs responsables d'exercer leurs droits en matiére de protection des données personnelles.



REPRESENTANT LEGAL . . = ... "Paie les frais scolaires : “[]1 ~Percoit les aides : - []

Lien avec l'éléve : Civilité:  Mme [J ™. 0[]

Nom de famille : PO L

NOM USRS 1 e e e e

PCS:
Adresse :

Codepostal: Commune :

@ courrgel: . Acontacter en priorité : ]

® domicile: ® travait:

B mobile: Jaccepte de recevoir des SMS : ]

BAN: Titulaire g2 compte:

BeC: Domiciliation bancatre:
REPRESENTANTLEGAL  Paieles fraisscolaires: [ Pergoitlesaidss: [J
Lienavecléléve: Civilité: Mme O m. O
Nom de famille : S Prépom:

Nom d'usage :

pcs et e e e e e Ao L £ oAt 14124t 141221152422ttt eee o seenen

Adresse:

Codepostal: Commune:

@ Courriel : A contacter en priorité : [J

@ domicile s e Botravail e
& mobile: e Jaccepte de recevoir des SMS: [

IBAN : Titutaire du compte:

BIC: Domiciliation bancaire :
PERSONNEENCHARGE = Paieles frais scolaires: [] A contacteren priorité: [
Lien avec I'éléve: Civilité: Mme [0 M.[I
NOm de FamElle o e

Nom d'wsage: Prénom:

A S S T e r sttt et
Codepostal: oMU G &
PAYS 1 e @ COUNT L T e
® domicite: ® wravait:
@ mobile : L JYaccepte de recevoir des SMS: [

BAN Titulaire du gompte:
BIC: bomiciliation bancaire :

Les destinataires de ces informations sont précisés dans {a page “"information des familles” de fa fiche de renseignements, oli sont également consignes les
moyens pour les éléves et leurs responsables d'exercer leurs droits en matiére de protection des données personneiles.



LGT JEAN VILAR

RNE établissement : 0772229E 83 AVENUE SALVADOR ALLENDE
Année scolaire 2025-2026

77100 MEAUX

Nom :
Prénoms :
Numéro national : Sexe (MouF):
Né(e) le :

Nationalité :

Q-

MEF :
Etablissement :
Commune :
Date de fin de scolarité dans I'établissement :

i S e
Nom : Responsable a contacter en priorité (O ou N) :
Prénom :
Adresse :
Code postal :
Commune :
Pays .

Bdom. : %8 portable

A

Responsable a contacter en pnontg (O ou Niw:___

Nom
Prénom :
Adresse ;
Code postal :
Commune :
Pays :
& dom 2= travail % portable :

Nom :
Prénom :
’E’dom

& portable

N° et adresse du centre de sécurité sociale :

N° et adresse de |'assurance scolaire :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers I'hdpital le mieux
adapté, La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de 'hdpital gu'accompagné de sa famille ou, pour
les éléves internes, selon les modalités définies dans le réglement intérieur de 'établissement.

B

Date du dernier rappel antitétanigue :
Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter & la connaissance de I'établissement (aliergies, traitements en cours, précautions

particulieres a prendre...) :

{poursuivre au verso si besoin)

NOM, adresse et n°® de téléphone du meédecin traitant :

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a lintention du
émédecin ou de l'infirmiere de |'établissement.

i
i




7 - DROIT -
a L’IMAGE et/ou LA VOIX CRETEIL

Yleanvier " Rentrée 2025

AUTORISATION DE FILMER, PHOTOGRAPHIER,
EXPLOITER ET DIFFUSER L’IMAGE et/ou LA VOIX

12 (NOUS) SOUSSIGNE(S) I 11utturreeririiiiriiiiiiiisssissssssssseessanarsssesssersissssssssssssssssnnssssssssnses

011 (ol TT=T = IE= VI

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

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

3 autorise/autorisons a filmer et/ou photographier mon enfant mineur,

1 autorise/autorisons a enregistrer la voix de mon enfant mineur

1 n-autorise/nautorisons pas a filmer et/ou photographier mon enfant mineur
O nautorise/n‘autorisons pas a enregistrer la voix de mon enfant mineur

Nom: ALEXANDRE
Prénoms : Syrielle

Scolarisé au sein de I'établissement, pour la présente année scolaire en classe de : TERMINALE
GENERALE

A utiliser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, {'image et/ou voix de mon enfant
susmentionné aux fins d'un document a vocation purement pédagogique interne a
I'établissement scolaire,

A diffuser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, I'image et/ou la voix de mon enfant
susmentionné sur le site Internet de I'établissement jusqu’au.................

Cette autorisation exclut toute autre utilisation de I'image de mon enfant, notamment dans un
but commercial ou publicitaire.

Signatures des représentants [égaux (pére & mére)



o J\y~  FICHE DE RENSEIGNEMENTS  Académie
v . MEDICAUX CONFIDENTIELS ~ CRETEIL

0 A
O jean vilar

A remettre au directeur ou au chef d’établissement sous enveloppe cachetée a
l'attention du médecin et/ou de l'infirmiére scolaire)

Fiche a compléter si votre enfant est :

> Atteint d’'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament 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.

« NOM: + PRENOM :
o ADRESSE :

o TEL: « TEL MOBILE :

Maladie dont souffre votre enfant :

Traitement :

Médecin prescripteur :

Observations patrticuliéres :

En fonction des renseignements que vous aurez précisés, vous serez contactés par le médecin ou l'infirmiére
scolaire pour établir avec vous, si nécessaire, un projet daccueil individualisé, conformément a la circulaire
n°2003-135 du 8 septembre 2003 relative a l'accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de
trouble de la santé évoluant sur une longue période.

Cette fiche n'est pas obligatoire ; il en va cependant de votre intérét et de celui de votre enfant qu'elle soit
parfaitement renseignée.

Vu et pris

connaissance, Date Signature
Le représentant

légal



0
0,
U
o)

et itar ~ CRETEL

///

RESTAU RATION SCOLAIRE

\ L'INSCRIPTION ,
A LA RESTAURATION SCOLAIRE AU LYCEE

MODE D EMPLO]

QU1 EST CONCERNE 7

= Tous les éléves et apprentis scolarlsés dans un lycée pubtic d'lle-de-France.

COMMENT YOUS INSCRIRE 7

@5 Toutes les modalités d'inscription sur www.itedefrance.fr/equilables
ou e scannant ce QR code

QUEL TARIF YOUS SERﬂ APPLIQUE 7

€. L.a Région lle-de-France finance la différence entre le coiit du repas et e tarif
payé par ta famille en fonclion de son quotient famitial.

Pour la rentrée scolaire 2024-20285, les tarifs seront consultables sur :
www.iledefrance.fr/tarifs-equitables

Besoln daide ? Phis d*'Informattons ?

Cenlaclez la ptaledorme B6dd phonigque £qf 1I,I(s
duduadi au vendredi de BRID & 180, de o
A mijoillet eUde Tin aedl 3 début octobr

APPRE GHALIT DE IS TR POSTE DIXE

Région
iledelrance

LRI Rt Frange - Foveer 2354 -

DOCUMENTS pour INFORMATION  Académie

e LAJEURS : RoTearBiis.

{orar

252 1 Stopmang Latemoe § Sk

: GomAmanas2BE05TE2 S » GOy mages 52022

Snoice
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“Vous n‘étéé.bas;ailoﬁat‘éii‘.e'.

/

Hesnvier  RESTAURATION SCOLAIRE

DOCUMENTS pour INFORMATION  Académie
S . - - CRETEIL

- COMMENT OBTENTR SON QUOVIENT FAMILIAY POYR IR RESTRURATION SCOLAIRE 2 -

Vous &tes allocataire CAF ;'

Munissez-vous de votre code postal el de volre n® DOSSIER {andennement intitulé « n®altocataire CAF »)
et rendez-vous sur la calcutelte du site www.lledefrance.friequitables, pour ebtenir votre attestation
de quotient famitiat Région - CAF.

ou

Rendez-vous sur le site www.cal.fr ou sur Capplication « CAF mon compte », pour oblenir U« Attestation de palement »
de ta CAF en suivant les élapes :

1. Conneclez-vous a volre espace personnel CAF
2.€Cliquez sur « Mes allestalions »

3. Cliquez sur « Attestation de paiement »

4. Cliquez sur le mois en cours

h. Cliquesz sur « Recevelr par courrfer » ou « Tétacharger ».

Rendez-vous stir la calculetle du sile www.iledefrance.fr/equitables pour oblenir voire Altestation
de quotient familial Région.

Vaus aurez besoin des dacurnents suivanls :
e yotre livret de famille.

« votre dernier avis d’imposition {avis d'impodt 2023 sur revenus 2022),
e fo juslificatif des prestations [amilioles [allocalions {amiliales, MSA ou autres) de moins de 3 mois.

. Une cople de ces documents devra &tre impérativement fournie au lycée pour permaettre leur prise en compte.

1lesoin d'alde 7

Plus d'informations 7

& =

Contactor b platefar e bl phuntque EFquitables
dlu buesdi A vendiediade 10303 M de wiinad
A Juillel of de 1300001 3 I8 oclobie,

APPEL GRATUIY OE#UIS UK POSTE I

.
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Familles allocataires de la CAF
Ghiener voire quotiont famiilial sour UVlnsaription
Aala restauration suolaive de volre lyode

@ Sur (a calculette de la Région ile-de-France
Munissez-vous de votre code postal el de velre n*DOSSIER [anciennernent intilulé « n®allocataire CAF ») el rendez-vous sur ta cateulette du site
wyrwnHodelrance.fr/fequitables, pour obtenir votire atlestation de quotient famillal Réglon - CAF.

@ Sur Vapplication « CAF mon comple »

Aprés avoir téléchargé Fapplication sur volre téléphone, entrez ves codes didentification,
Sur la page d'accueil, sélectionnoz dans Uaordre :

6D « Mes atteslations »  £) « Altestation de paiement » &3 « Pour le mais de ... » {imois en cours)

€3 « Recavoir par courrier » ou « Télécharger .
Ea cliquant sur « recevoir par courrier » veus recevrez une copie par courrier postat & votre domicite,

£n tétéchargeant votre attestation de palement, vous pouvez ensuite vous U'envoyer par mail au Uimprimer.

Application
Caf mon compte

Attealion, torsgue vous ulitises Vapplication « CAT mon comple o, Le docianent gise vons dever récupdéror oat e Atfestation de paiemaont »,
st legqued ligerenl Tes soembras de oyee, To doermicer véer serment de g eslations Lonitiokes ot Le guotiong faritial, de ooodos de 2 oois
8 L date de Vinsoription, Mecci de ne pos foueon Te docoament inlitald < Allestation de quotient famitial -

@ Sur wwwi.caf.fr
1. Cliguez sur « mon compte », enlrez
son n® allocataire et son mot de passe

2. Bans « mon compte », cliquez sur « mes attestations », puls sur « atlestatien de paiemient » £5, puis « pour le mois de... » (mois en cours) €3 :

v

Atlention, lorsagane vous ulilices Te site vasae e al b e doenomend que voaons deve 2 coipéoer val Us Altestation de paiement », son lenuet tigue eng
Lo rrernbe e du Toyer, Lo desnior versemend il preslations Laaiticles of Logobenl Goeutiol, de asines de oanis 3 L date de Ui Lo,
fecei dis ne pans foornie 3o dacuiiaenlinblult © Attestation de gqootient famillal »,

Basoin d'aide ¢

Conlacter b plateforme Bitdphenigue Cyuilables do

lumi sy vende i de 3 b 30 & 18 h, demi-nad & mi-joitle S&/‘j F.'{ég i (’) I"]
A

et de tinoodil & débuet aclols o, Az "
APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE Viilledeb x
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Hean viler RESTAURATION SCOLAIRE

> Tarifs « éléves » rentrée 2025 : gel du tarif de la franche A de quotient
familial (QF) et revalorisation selon la hausse de I'indice annuel des prix a la
consommation de +1,91% des tranches Ba J :

TARIFS 2025-2026
DANS LES LYCEES PUBLICS D’ILE-DE-FRANCE

Quotient familial La;;g rengs
CAF
A <183.00 € 0.50€ | 10.00€
B < 353.00 € 180€ | 36.00€
c < 518.00 € 202€ | 40.40¢€
D < 689.00 € 223€ | 44.60€
E < 874.00 € 245€ | 49.00€
F < 1078.00 € 266€ | 53.20€
G < 1333.00 € 286€ | 57.20€
H < 1689.00 € 343€ | 68.60€
| < 2388.00 € 401€ | 80.20€
J > 2388.00 € 458€ | 91.60€
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ADHESION A I’ASSOCIATION "CHALLENGE”

B.T.S. MCO

L'Association Challenge est ’association a finalité¢ pédagogique des étudiants de B.T.S. MCO du lycée
Jean Vilar de Meaux.

Elle est le cadre obligatoire, naturel, juridique et financier des actions commerciales appliquées.
Tout étudiant inscrit en B.T.S. MCO est tenu d’adhérer a I’association de son lycée.

La cotisation annuelle est, pour I’année scolaire 2025-2026, d’un montant de :
- 70€ pour les étudiants de 1 année (50€ pour les doublants)
- 50€ pour les étudiants de 2°™ année

Le chéque correspondant au montant de votre adhésion doit étre remis le jour de votre inscription dans la
section, libellé & I’ordre de I’association Challenge. Il ne sera mis a I’encaissement qu’en septembre si
vous effectuez réellement la rentrée scolaire.

Le Trésorier de I’ Association

I RURRRETUDTIIEE O 5 05 e il G i A
Inscrit(e) en classe de B.T.S. MCO pour l'année scolaire 2025-2026, adhére a 1'Association Challenge et
remets ce jour un chéque de :

[ 70€ (1 année) [ 50€ (2™ année ou doublement)

AMeaux,le .....oovviiiiiiiiiiiiiiin

Signature de 1'étudiant,

LYCEE JEAN VILAR - 83, avenue du Président Salvador Allende — 77100 Meaux —
TélL. 01 60 23 00 00 — Télécopie 01 60 23 06 48 — E-mail Ce.0772229E@ac-creteil.fr
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ASSOCIATION "CHALLENGE EXPORT"

B.T.S. Commerce International

L'Association Challenge Export est le cadre privilégi¢ des actions a l'international tant en France qu'a
I’étranger.

L'association offre aux étudiants deux salles :

- une salle de communication
- une salle informatique.

Ces outils permettent aux étudiants de nouer des contacts avec les entreprises qui participent au
développement du commerce international, d'utiliser les moyens modernes de communication, de

préparer la rédaction des documents nécessaires a 1'épreuve pratique de synthese...

En outre, elle est dotée d'un centre de documentation qui permet de recueillir des informations sur les
marchés étrangers, mettre a jour des connaissances, suivre l'actualité professionnelle.

Les frais de fonctionnement de ces salles nous aménent & vous demander une participation.
2025-2026 a S0€.

Le paiement doit étre effectué par cheque a l'ordre de I'Association Challenge Export.

S, BOTISBAIIIONEY ik . 00400500 0 A 0 R A L 0. 20

Inscrit(e) en classe de BTS Commerce International pour I'année scolaire 2025-2026 adhére a
I'Association Challenge Export et remets ce jour un chéque de SO€.

Vo7 (510,00 (- N —

Signature de 1'étudiant,

LYCEE JEAN VILAR - 83, avenue du Président Salvador Allende - 77100 Meaux —
Tél. 01 60 23 00 00 — Télécopie 01 60 23 06 48 — E-mail Ce.0772229E@ac-creteil.fr



