


dey 2%, 3% ¢, 4 dlo couverlune
Doy 2, 3™ el 4 de couverlivne » C201 - Renseignements éléves

P Renseignements GIEVE (C20T) e

> Renseignements éléve (C202) ... —
ELEVE

> Renseignements éléve en couleur (C202 C)

P> RENSEIGNEMENTS EIEVE (C203) . NOM: Prénom : Classe: ...

P RENSEIGNEMENTS EIEVE (C204) .. Date et lieu de naissance :

P ROIE €t UtiliSATION AU CArNEE (C205) ..ottt Qualité : [J Externe (J Demi-pensionnaire O Interne
» A qui s'adresser (C206) ...
» A qui s'adresser (C207) ... RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
P A quUi S'@dreSSer €N COUIRUI (C207 C) ..
B A QUI S AATESSEE (C208) .o
B A QUI S AATESSEE (C200) .o
> Le calendrier paysage (C301) ...

NOM : NOM :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

» Le calendrier paysage en couleur (
» Le calendrier portrait (C302) ...

Courriel : Courriel :

» Le calendrier portrait en couleur (C302 C)
P> Le CAlONAIIEN @ COIIRY (C303) ... PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE
P AlLerNANCE AES SEIMAINES (C304) ..o
B AULOFISAtIONS / REGIMES (C305) ..o Responsable légal 1 - Lieu de travail :
» Autorisations / REZIMES €N COUIRUI (C305 C) ..o Responsable légal 2 - Lieu de travail :
> Permanences éventuelles (C306) Nom du Médecin traitant :
» Permanences éventuelles avec internes (C307 Nom d’une autre personne :
» PFEMP (C308) En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le Chef d’Etablissement ou
son Adjoint 4 prendre toutes les mesures nécessaires.

P Codes iNFOrMAtIQUES (C309) ..

D> L& NATCERIOIMIEBEI (C3T0) .ottt
P Le harclomMEtre €N COUICUIY (C3T0 ©) .o

Téléphone

ASSURANCES

Responsabilité civile : O OUl O NON
Individuelle : O OUl O NON

P L€ VIOICNEOIMIGEIE (C3T1) ..o

P Le VIOIENEOMEEIE €N COUIRUIY (3T T ©) oo
» Emploi du temps (C401) .. ) Numeéro de police : Compagnie:

(Pour les activités facultatives - voyages, sorties, visites - les éléves doivent étre assurés en responsabilité civile et individuelle)

» Emploi du temps (C402) .

» Emploi du temps (C403) .. . —
B EMPIOT AU @MIPS (CAOA) e DEPOT DES SIGNATURES

» Emploi du temps €N COUIRUY (CAOZA C) o Les signataires déclarent avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'établissement
P EMPIoi du temPS @ CONOE (CAOD) e et des différents renseignements portés dans ce carnet.

» Emploi du temps @ CONON (CAOB) . Le Responsable légal 1, Le Responsable légal 2, L'Eleve,
» Emploi du temps a coller en couleur (C406 C) .
» Emploi du temps + entrées et sorties (C407)

» Emploi du temps avec semaines A et B (C408)

» Emploi du temps avec carte de sortie (CA09) ...

» Emploi du temps avec carte de sortie en couleur (C409 C) ...,
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dey 27, 3 b 4 de, comvertune dey 2%, 3™ ¢, 4 e, couvertune

» C202 - Renseignements éleves (avec numeéros d'urgence) » C202 C - Renseignements éleves (avec numeéros durgence)

. ‘ * "‘.‘

ELEVE
NOM : Prénom : Classe: ... NOM : Prénom : Classe: ...
Date et lieu de naissance : Date et lieu de naissance :
Qualité : [J Externe (J Demi-pensionnaire : Q Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi Qualité : [J Externe (J Demi-pensionnaire : Q Lundi Q Mardi O Mercredi O Jeudi Q Vendredi
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2 RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
NOM : NOM : NOM: NOM:
Adresse : Adresse : Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone : Téléphone : Téléphone :
Courriel : Courriel : Courriel : Courriel :

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT OU DE MALADIE

) Téléphone
Téléphone Responsable Iégal 1 - Lieu de travail :

Responsable Iégal 1 - Lieu de travail :

Responsable légal 2 - Lieu de travail :

Responsable légal 2 - Lieu de travail :
Nom du Médecin traitant :

Nom du Médecin traitant :

Nom d’une autre personne :

Nom d’une autre personne :

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le Chef d’Etablissement ou

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le Chef d’Etablissement ou son Adjoint & prendre toutes les mesures nécessaires.

son Adjoint a prendre toutes les mesures nécessaires.

ASSURANCES
ASSURANCES
Responsabilité civile : 0O OUl ONON
Responsabilité civile : O OuUl O NON o
Individuelle : O OUl ONON
Individuelle : O OUl ONON ] ) ]
Numéro de police : Compagnie:
Numéro de police : Compagnie:

(Pour les activités facultatives - voyages, sorties, visites - les éléves doivent étre assurés en responsabilité civile et individuelle)

NUM E ROS D’URGENCE (service et appels gratuits)

» 119 Enfance en danger » 3018 : Non au harcélement » 3114 : Prévention suicide
» 119 : Enfance en danger » 3018 : Non au harcélement » 3114 : Prévention suicide i1 ] =/ g

(Pour les activités facultatives - voyages, sorties, visites - les éléves doivent étre assurés en responsabilité civile et individuelle)

NUM E ROS D’URGENCE (service et appels gratuits)

DEPOT DES SIGNATURES

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'établissement DEPOT DES SIGNATURES

et des différents renseignements portés dans ce carnet.

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'établissement
Le Responsable Iégal 1, Le Responsable Iégal 2, L'Eléve, et des différents renseignements portés dans ce carnet.

Le Responsable légal 1, Le Responsable légal 2, L’Eleve,
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dey 2%, 3™ ¢, 4 e, couvertune

dey 27, 3 b 4 de, comvertune

» C203 - Renseignements €leves (vec numeros durgence et acces en) » C204 - Renseignements éleves

ELEVE ELEVE
NOM : Prénom : Classe: ........ ANNEE SCOLAIRE NOM :
Date et lieu de naissance : / Prénom :
Qualité : [ Externe (J Demi-pensionnaire (7 Interne Classe : Né(e) le :
Sexe : oM OF Lieu : Nationalité : ... . . ...

RESPONSABLE LEGAL 1

RESPONSABLE LEGAL 2

Qualité : O Externe Adresse de I'éléve

NOM : NOM : O Demi-pensionnaire
Adresse : Adresse : O Transport scolaire
RESPONSABLE LEGAL 1
Téléphone : Téléphone :
COurrieI : COurrieI : NOM ......................................................................................................................................................................
O Pére O Mére O Tuteur [ autre:
Adresse :

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE

Téléphone

Profession et lieu de travail (ville) :

Responsable légal 1 - Lieu de travail : Téléphone :
Responsable légal 2 - Lieu de travail : RESPONSABLE LEGAL 2
Nom du Médecin traitant :
N O & ettt
Nom d’une autre personne : A pe A me a a
En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le Chef d’Etablissement ou Pere Mere Tuteur autre :
son Adjoint a prendre toutes les mesures nécessaires. Adresse :

Profession et lieu de travail (ville) :

CODE D'ACCE‘S ENT NUMEROS D’URGENCE (service et appels gratuits) .
- - Téléphone :
Identifiant - » 119 : Enfance en danger
» 3018 : Non au harcélement ASSURANCES
Mot de passe : » 3114 : Prévention suicide Responsabilité civile : 0O OUl O NON
Individuelle : O OUl O NON
ROLE DU CARNET - DEPOT DES SIGNATURES Numéro de police : Compagpnie:

(Pour les activités facultatives - voyages, sorties, visites - les éléves doivent étre assurés en responsabilité civile et individuelle)

L'objet de ce carnet est d’assurer une liaison permanente entre I'établissement et les
responsables légaux qui sont invités a le vérifier et a le signer régulierement. L'éléve est
toujours porteur de ce carnet et doit pouvoir le présenter a toute demande des professeurs ou
de 'administration. Les signataires déclarent avoir pris connaissance du reglement intérieur
de I'établissement et des différents renseignements portés dans ce carnet.

DEPOT DES SIGNATURES

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'établissement
et des différents renseignements portés dans ce carnet.

Le Responsable légal 1, Le Responsable Iégal 2, L'Eléve, Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 Eléve
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dey 27, 3 b 4 de, comvertune

» C205 - ROle et utilisation du carnet

ROLE ET UTILISATION DU CARNET

CE CARNET
a pour objet d’assurer une liaison permanente

entre I’Etablissement et les Responsables légaux.

L’ELEVE
s’engage a veiller a la bonne tenue de son carnet et a sa mise a jour, a l'avoir
constamment dans son cartable et a le produire a chaque demande du

personnel de I'Etablissement.

LES RESPONSABLES LEGAUX
sontinvités a renseigner ce carnet en début d’'année scolaire, a le regarder
régulierementparlasuite, al'utiliser pour correspondre avecles membres
de 'Equipe Educative, a compléter éventuellement les rubriques absences
ou retards, et a le signer chaque fois qu'une information nouvelle y sera

consignée.

Signature de I'Eléve Signature du Responsable légal

B Vage 06- PAGES DE COUVERTURES 2025 - Tél. : 05 59 26 21 10 - E-mail : contact@hufa.fr
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dey 2%, 3™ ¢, 4 e, couvertune

» C206 - Organigramme lycée @ rempi)

A QUI S’ADRESSER ?

DIRECTEUR(TRICE)
DELEGUE(E) AUX
FORMATIONS
PROFESSIONNELLES
ET
TECHNOLOGIQUES

5

ASSISTANT(E)
SOCIAL(E)

INFIRMIER(E) ,

PROVISEUR(E)
A
SECRETAIRE : PROVISEUR (E)
GENERAL(E) ADJOINT(E)

CONSEILLER(E)S
PRINCIPA(LES)UX
D’EDUCATION

A

SECRETARIAT

PSYCHOLOGUE
DE L’'EDUCATION
NATIONALE
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dey 27, 3 b 4 de, comvertune dey 2%, 3™ ¢, 4 e, couvertune

» C207 - Organigramme college » C207 C - Organigramme college

A QUI S’ADRESSER ? A QUI S’ADRESSER ?

PRINCIPAL(E) PRINCIPAL(E)
A A
SECRETAIRE PRINCIPAL(E) SECRETAIRE ’
GENERAL(E) ADJOINT(E) GENERAL(E)
- Gestion comptable - Gestion comptable
- Paiement de la demi-pension - Paiement de la demi-pension
- Paiement des bourses, etc... - Paiement des bourses, etc...
- Organisation du financement de - Organisation du financement de
toutes les activités du collége. : - toutes les activités du collége.
SECRETARIAT DES
\ 3 ELEVES

SECRETARIAT |, SECRETARIAT
- Les problémes scolaires - Les problémes scolaires
- Organisation des études PROFESSEUR(E) - Organisation des études PROFESSEUR(E)
- Les inscriptions (options) - Les inscriptions (options)
- Les examens PRINCIPAL(E) PP PRINCIPAL(E)

ET AUTRES ET AUTRES
PROFESSEURS PROFESSEURS
- Les résultats scolaires - Les résultats scolaires
- L'orientation, le travail scolaire < B2 4 - L orientation, le travail scolaire
_ (organisation, méthode, rythme) . (organisation, méthode, rythme)
SECRETARIAT - Animation de I'équipe SECRETARIAT - Animation de I'équipe
D’INTENDANCE pédagogique D’INTENDANCE pédagogique

5

COPNISEL;';iR(E)S i 1 PROFESSEUR(E) PROFESSEUR(E)
CEoue ATIli)XN DOCUMENTALISTE DOCUMENTALISTE
B - Les exposés - Les exposés
- Accueil des éléves et de leurs k - Les recherches de documents H - Les recherches de documents
familles - Les lectures - Les lectures
- Les absences, les autorisations - Conseils construction d’exposé i - Conseils construction d’exposé
diverses - Présentation des abonnements H - Présentation des abonnements
- Les problémes de vie au collége g : 5
(travail)
- Organisation de la vie quotidienne : : 3
(sortie, report de cours, etc...) |
i v PSYCHOLOGUE DE PSYCHOLOGUE DE
y — L’EDUCATION NATIONALE — L’EDUCATION NATIONALE
ELEVES’ - L'orientation pendant les études ELEVES" - L'orientation pendant les études
INFIRMIER(E) DELEGUES - Les études supérieures INFIRMIER(E) DELEGUES - Les etudes superieures
- Les problémes de santé (maladie, - Relations avec les - Les professions - Les problémes de santé (maladie, - Relations avec les - Les professions
fatigue) professeurs - La recherche du projet personnel, fatigue) professeurs - La recherche du projet personnel,
- Les problémes personnels - Membres du conseil de les modes de démarches - Les problémes personnels - Membres du conseil de les modes de démarches
- Les dispenses d’E.P.S. classe individuelles - Les dispenses d’E.P.S. classe individuelles
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dey 27, 3 b 4 de, comvertune

dey 2%, 3™ ¢, 4 e, couvertune

» C208 - Organigramme college @ rempiin

» C209 - Organigramme college woms a rempiir

A QUI S’ADRESSER

PRINCIPAL(E)
M.
A
SECRETAIRE i PRINCIPAL(E)AD-
GENERALE SECRETARIAT JOINT(E)
M.
M. M.
- Gestion comptable
- Paiement de la demi-pension M.
- Paiement des bourses, etc...
- Organisation du financement de - Les problémes scolaires
toutes les activités du college. - Organisation des études DlRECTEUR(RlCE)
- Les inscriptions (options) SEGPA
V - Les examens
: M.
CONSEILLER(E)S
PRINCIPA(LES)UX
D’EDUCATION PROFESSEUR
" PRINCIPAL(E)
M. M.

- Accueil des éleves et de leurs
familles

- Les absences, les autorisations
diverses

- Les problémes de vie au colléege
(travail)

- Organisation de la vie quotidienne
(sortie, report de cours, etc...)

ASSISTANT(E) SO-
CIAL(E)

A QUI S’ADRESSER ?
PRINCIPAL(E)
A
SECRETAIRE PRINCIPAL(E)AD-
GENERALE : JOINT(E)
SECRETARIAT
3 R
CONSEILLER(E)S DIRECTEUR(RICE)
PRINCIPA(LES)UX SEGPA
D’EDUCATION
PROFESSEUR
PRINCIPAL(E)
» "
ASSISTANT(E) SO- DOCUMENTALISTE
CIAL(E)
\/
— S PSYCHOLOGUE
INFIRMIER(E) ELEVES DELEGUES DE LEDUCATION
NATIONALE

INFIRMIER(E)

- Les problemes de santé (maladie,
fatigue)

- Les problemes personnels

- Les dispenses d’E.P.S.

v

- Les résultats scolaires

- L'orientation, le travail scolaire
(organisation, méthode, rythme)

- Animation de I'équipe pédagogique

DOCUMENTALISTE

- Les exposés

- Les recherches de documents
- Les lectures

- Conseils construction d’exposé
- Présentation des abonnements

ELEVES DELEGUES
M.
M.

- Relations avec les professeurs
- Membres du conseil de classe

PSYCHOLOGUE
DE L’EDUCATION
NATIONALE

- L'orientation pendant les études

- Les études supérieures

- Les professions

- La recherche du projet personnel,
les modes de démarches
individuelles
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dey 2, 3% o, 4 e, couveniune dey 2, 3™ o, 4 e, couvertume

» C303 - Calendrier a coller » C304 - Alternance des semaines

ALTERNANCE DES SEMAINES

SEMAINES A ou PAIRES SEMAINES B ou IMPAIRES
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dey 2, 3% o, 4 e, couveniune

» C305 - Autorisations, regimes et activités

dey 2, 3™ o, 4 e, couvertume

» C305 C - Autorisations, régimes et activités

AUTORISATIONS

Toute modification en cours d’année doit étre demandée par écrit et déposée au Bureau de la Vie Scolaire.

A - REGIME DES ENTREES ET DES SORTIES

REGIME 1

REGIME 2

REGIME 3

Entrées et sorties aux heures
normales d’ouverture et de
fermeture de I’Etablissement.

Régime obligatoire pour les
éléves utilisant les cars de
transport scolaire.

Entrées et sorties coincidant
avec I’emploi du temps
habituel de I’éléve.

Entrées retardées et sorties
avancées en cas d’absence
de professeurs ou de
suppression de cours par
I’Administration.

Les demi-pensionnaires ne sont jamais autorisés a quitter

I'Etablissement :

Avant le repas de midi (sauf autorisation spéciale ci-dessous B)
Avant leur dernier cours de la journée.

Nous choisissons pour notre enfant

Nom :

Le régime
(Préciser 1, 2 ou 3)

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

Classe: ...

.................. Qualité : ...

B - DEMI-PENSION

J’autorise mon enfant :

(Eléves n’ayant pas cours I'aprés-midi a 'emploi du temps habituel)

A NE PAS PRENDRE LE REPAS DE MIDI DANS L’ETABLISSEMENT

Le (ou les) jour(s) suivant(s) :

Il s’agit d’un libre choix des familles.
Aucun dégrévement ne peut étre
accordé pour ces absences au repas.

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

C - ACTIVITES SPORTIVES - FOYER SOCIO-EDUCATIF

Je souhaite que mon enfant :

* Activités de I’Association sportive :
* Voyages éducatifs sous la conduite de professeurs :
* Activités du Foyer Socio-Educatif :

Signature des Parents,
ou du Responsable Iégal

PARTICIPE AUX

U

®Cocher les cases choisies

AUTORISATIONS

Toute modification en cours d’année doit étre demandée par écrit et déposée au Bureau de la Vie Scolaire.

A - REGIME DES ENTREES ET DES SORTIES

REGIME 1

REGIME 2

REGIME 3

Entrées et sorties aux heures
normales d’ouverture et de
fermeture de I’Etablissement.

Régime obligatoire pour les
éléves utilisant les cars de
transport scolaire.

Entrées et sorties coincidant
avec I’emploi du temps
habituel de I’'éléve.

Entrées retardées et sorties
avancées en cas d’absence
de professeurs ou de
suppression de cours par
I’Administration.

Les demi-pensionnaires ne sont jamais autorisés a quitter

I'Etablissement :

Avant le repas de midi (sauf autorisation spéciale ci-dessous B)
Avant leur dernier cours de la journée.

Nous choisissons pour notre enfant

Nom :

Le régime
(Préciser 1,2 ou 3)

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

Classe : ......

.................. Qualité : ...

23] "B SN [0] B (Eléves n’ayant pas cours I'aprés-midi & I'emploi du temps habituel)

J’autorise mon enfant :

Classe: ...

A NE PAS PRENDRE LE REPAS DE MIDI DANS L’ETABLISSEMENT

Le (ou les) jour(s) suivant(s) :

Il s’agit d’un libre choix des familles.
Aucun dégrévement ne peut étre
accordé pour ces absences au repas.

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

C - ACTIVITES SPORTIVES - FOYER SOCIO-EDUCATIF
Je souhaite que mon enfant :
* Activités de I’Association sportive :

* Voyages éducatifs sous la conduite de professeurs :
* Activités du Foyer Socio-Educatif :

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

PARTICIPE AUX ©)

U

®“'Cocher les cases choisies
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dey 2, 3% o, 4 e, couveniune dey 2, 3™ o, 4 e, couvertume

» C306 - Permanences éventuelles » C307 - Permanences éventuelles vecinternes)

PERMANENCES EVENTUELLES PERMANENCES EVENTUELLES

EXTERNE |

(1)

EXTERNE . . . ) ) ' . .
En cas de suppression de cours (prévue ou imprévue) en début ou fin de demi-journée :
IEI L’¢éléve sera en permanence (2)
IEI L'éléve est autorisé a arriver plus tard ou a partir plus tét (2)
E1 .
Signature des Parents
E2 ou du Responsable légal

Signature des Parents
ou du Responsable légal

DEMI-PENSIONNAIRE |

En cas de suppression de cours (prévue ou imprévue) en début de matinée
ou en fin d’'aprés-midi :

L’¢éléve sera en permanence (2)

L'éléve est autorisé a arriver plus tard ou a partir plus tét (2)

(™)

DEMI-PENSIONNAIRE

Signature des Parents
ou du Responsable Iégal

En cas de suppression de cours (prévue ou imprévue) en début de matinée
ou en fin d’aprés-midi :

INTERNE |*"
DP1 L'¢éléve sera en permanence (2)

DP2 L'éléve est autorisé & arriver plus tard ou & partir plus tot 2) En cas de suppression du premier cours ou du dernier cours de la semaine :
L'éléve sera en permanence (2)
Signature des Parents L'¢éléve est autorisé a arriver plus tard ou a partir plus tot (2)

ou du Responsable légal

Signature des Parents
ou du Responsable légal

(1) - Barrer le paragraphe inutile. (2) - Rayer la mention inutile

(1) - Barrer les deux paragraphes inutiles. (2) - Rayer la mention inutile
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dey 2, 3% o, 4 e, couveniune

» C308 - Période de formation en milieu professionnel

PERIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL (PFMP)
DATE DE PFMP ENTREPRISE CONVENTION SIGNEE
1
2
RATTRAPAGE
EVENTUEL
Responsable de Formation : Tél :

TABLEAU DES CONTROLES EN COURS DE FORMATION (CCF)

MATIERE DATE SIGNATURE VISA RESPONSABLE

DELEGUES DE CLASSE

PARENTS ELEVES
M : M :
Teél. : Tel. :
Courriel : Courriel :
M : M :
Tel: Tel:
Courriel : Courriel :
REUNIONS
CONSEILS DE CLASSE RENCONTRES PARENTS-PROFESSEURS
Date : h Date : h
Date : h Date : h
Date : h Date : h
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» C309 - Codes informatiques

CODES INFORMATIQUES

ESPACE NUMERIQUE DE TRAVAIL

IDENTIFIANT MOT DE PASSE

DELEGUES DE CLASSE

PARENTS ELEVES

M

Tél

Courriel

M

Tél

Courriel

REUNIONS
CONSEILS DE CLASSE RENCONTRES PARENTS-PROFESSEURS

Date h Date h
Date h Date h
Date h Date h

PAGES DE COUVERTURES 2025 - Tél.: 05 59 26 21 10 - E-mail : contact@hufa.fr - www.hufa.fr - Page 23 W




dey 2%, 3 b 4 de, comvertune dey 2, 3™ o, 4 e, couvertume

» C310 - Le harcelomeétre »C310 C - Le harcelomeétre

LE HARCELOMETRE LE HARCELOMETRE

Pour apprendre a repérer les comportements violents et malsains Pour apprendre a repérer les comportements violents et malsains

CE CAMARADE / CETTE PERSONNE CE CAMARADE /| CETTE PERSONNE
Respecte mes golts, mes besoins, mes choix. .
Ce comportement est sain
Me permet d’étre a 'aise quand je suis avec lui. Vous vous respectez
elle. I'un et 'autre. Méme s'il vous
arrive de vous disputer, tu n’as
Est content.e pour moi lorsque je me sens pas peur.
épanoui.e.

Est passif, ne réagit pas lorsque j'ai besoin d’aide.

Me critique et me juge en permanence.

M’exclut, me met volontairement & I'écart. Ce comportement est
inacceptable

Ce qu’il se passe n’est pas
normal et tu n’as pas a le
supporter. Ce n’est pas non
plus de ta faute.

Si au moins l'un de ces
comportements se répéte, tu es
victime de harcélement.

Cette situation peut changer et
tu peux te faire aider.

Ne reste pas seul.e!
Cela pourrait avoir de graves
répercussions sur ta santé et ta
scolarité.

POUR TE FAIRE AIDER
* En parler a un adulte de confiance.
* Appeler le N°vert « Non au harcélement » : 3018

Ouvert 7 jours sur 7 de 9h a 23h.
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* En parler a un adulte de confiance.
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Ouvert 7 jours sur 7 de 9h a 23h.
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dey 2%, 3 b 4 de, comvertune dey 2, 3™ o, 4 e, couvertume

» C311 - Le violentometre »C311 C - Le violentometre
LE VIOLENTOMETRE LE VIOLENTOMETRE
Lutter contre les violences faites aux jeunes femmes Lutter contre les violences faites aux jeunes femmes

Respecte tes décisions et tes golts.
Accepte tes ami.e.s et ta famille.

PROFITE A confiance en toi.

Ta relation est saine quand il... Est content quand tu te sens épanouie.

S’assure de ton accord pour ce que vous faites
ensemble.

T’ignore des jours quand il est en colere.

Te fais du chantage si tu refuses de faire quelque
chose.

Rabaisse tes opinions et tes projets.

Se moque de toi en public.
VIGILANCE, DIS STOP!

Il'y a de la violence quand il...

Te manipule.

Est jaloux en permanence.

Controle tes sorties, habits et maquillage.
Fouille tes textos, mails et applis.

Insiste pour que tu envoies des photos intimes.

T’isole de ta famille et de tes ami.e.s
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EMPLOI DU TEMPS  Nom:

QUALITE

PHOTO
RECENTE
OBLIGATOIRE

REGIME DES ENTREES ET SORTIES
CHOISI PAR LES PARENTS :

(3 EXTERNE
(J DEMI-PENSIONNAIRE
() DEMI-PENS. TRANSPORT SCOLAIRE

D Autre :

(1, 2 ou 3, voir au verso)

HEURES M1 M2 M3 M4 S1 S2 S3 S4

LUNDI

MARDI

Rouge

Cours de Heure par

MERCREDI Gr1 Gr2

Bleu | quinzaine

groupe
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JEUDI

VENDREDI

Les Responsables légaux
SAMEDI

<
W
S|
:
L
3

» C402 - Emploi du temps

PAGES DE COUVERTURES 2025 - Tél.

EMPLOI DU TEMPS  Nom:

QUALITE

PHOTO
RECENTE
OBLIGATOIRE

J INTERNE
(J AUTRE :

(J EXTERNE
(J DEMI-PENSIONNAIRE

HEURES M1 M2 M3 M4 S1 S2 S3 S4 S5

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Signature du

SAMEDI Responsable légal
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<
W
S|
:
L
3

» C404 - Emploi du temps

» C403 - Emploi du temps

NOM - PRENOM : Classe : ...
SORTIES
M1 M2 M3 M4 S1 S2 S3 S4 .
ANTICIPEES
B EXCEPTIONNELLES
2
3
J’AUTORISE *
(sous mon entiere
_ responsabilité)
e
©
=
JE N’AUTORISE
5 PAS
S
= mon fils, ma fille, a
quitter I'Etablissement
avant I'heure habituelle
5 en cas de permanence
3 éventuelle non_suivie
de cours
— * EN FIN DE DEMI-JOURNEE
w pour les externes.
S
2 ,
* EN FIN DE JOURNEE
pour les demi-pensionnaires.
Signature du
S Responsable légal
8
%]
HEURES LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
_h__a__h
~_h__a__h
_h__a__h
_h__a__h
_h__a__h
_h__a__h
~_h__a__h
~h_ _a_h
h a h
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» C404 C - Emploi du temps » C405 - Emploi du temps @ coren

Samedi Vendredi Jeudi Mercredi Mardi Lundi

EMPLOI DU TEMPS
/A GOLLER

D9
%S
S
3 E
g a
T Q
o <
>
Q
L
@
[
%)
»
@
(-
* * o o0 VO > m
3 m g m o<3<c§ m - 8 & b
2z ez o @ Q0 = D= P
S5 S5 5 Q 5 =5 4 n & (@]
2 23 29203 = 32 C m =
gz 82 €20 =4 ob S 3 = Zw»m
o O o9 o O = c S b
R iR WEgFsf BS 733 838
EA o @ c - I~
= O 3m o= o S D = OO0 A
8 &= 50 %53 2 =] =
2 2 P o 3 = - > m U =
@ Z 0O = Q D O
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® ® D = o n
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dey 2, 3% o, 4 e, couveniune dey 2, 3™ o, 4 e, couvertume

» C406 - Emploi du temps » C406 C - Emploi du temps

NOM: PHOTO NOM PHOTO
RECENTE RECENTE
Prénom : Classe: .. OBLIGATOIRE Prénom : Classe: .. OBHIGATOIRE
D EXTERNE* D DEMI-PENSIONNAIRE 4 jours* D EXTERNE* D DEMI-PENSIONNAIRE 4 jours™®
D DEMI-PENSIONNAIRE 5 jours* D DEMI-PENSIONNAIRE 5 jours*
*Cocher la case correspondante *Cocher la case correspondante

EMPLOI DU TEMPS
A COLLER

EXTERNE DEMI-PENSIONNAIRE EXTERNE DEMI-PENSIONNAIRE

Autorisé(e) a sortir en cas d’absence d'un
professeur en fin de matinée ou en fin d’aprés-midi

U oul U NON

Signature du Responsable légal

Autorisé(e) a sortir en cas d’absence d'un
professeur en fin d’aprés-midi

U oul U NON

Signature du Responsable légal
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Autorisé(e) a sortir en cas d’absence d'un
professeur en fin de matinée ou en fin d’aprés-midi

U oul UNON

Signature du Responsable légal

Autorisé(e) a sortir en cas d’absence d’un
professeur en fin d’aprés-midi

U oul U NON

Signature du Responsable légal
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dey 2, 3% o, 4 e, couveniune dey 2%, 3™ ¢, 4 e, couvertune

> C407 - E m p | Oi d u te m pS (avec entrées et sorties) > C408 - E m p | Oi d u te m pS (avec alternance des semaines)

HEURES LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI NOM Prénom Classe
SEMAINES A ou PAIRES
M1 HEURES
M1 M2 m3 M4 | MSou | g s2 s3 s4
JOURS S0
M2 LUNDI
M3 MARDI
M4 MERCREDI
S1 GR1 | GR2 JEUDI
HEURES
S2 PAR VENDREDI
GROUPE
Physique Signature du Responsable légal
S3 SAMEDI
Techno
s4 HELRES SEMAINES B ou IMPAIRES
QUINZAINE HEURES
M1 M2 m3 M4 | MSou | g s2 s3 s4
JOURS S0
ENTREES ET SORTIES Qualité de Féléve
LUNDI
Mon fils, Mafille & ...ccveeeeiee e classe : .....coeue..
entrera et sortira aux heures suivantes( : (Externe, Demi-pensionnaire, efc..)
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI MARDI
Entrée
MATIN
Sortie
Entrée MERCREDI
SOIR
Sortie
()Sauf autorisation exceptionnelle, les demi-pensionnaires ne peuvent pas sortir avant le repas JEUDI
PERMANENCES EVENTUELLES NONPRECEDEES OU NON SUIVIES DE COURS
, @) ) L . .
J'autorise® mon fils, ma fille, a ne pas y assister (écrire OUl ou NON) VENDRED!
En cas de refus, les entrées et les sorties coincident avec les horaires habituels d’arrivée et de départ.
@ ) . . o . Signature du Responsable Iégal
Demi-Pensionnaires : autorisation valable Signature des Parents
uniquement en début ou en fin de journée. ou du Responsable légal SAMEDI
TOUTE MODIFICATION EN COURS D’ANNEE DOIT ETRE DEPOSEE AU BUREAU DE LA VIE SCOLAIRE
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dey 27, 3 b 4 de, comvertune

» C409 - Carte de sortie et autorisations

CARTE DE SORTIE

NOM © s PHOTO
RECENTE
OBLIGATOIRE
Prénom @ ..o
Classe: ..o
J EXTERNE
J DEMI-PENSIONNAIRE O DEMI-PENSIONNAIRE
utilisant les transports scolaires n’utilisant pas les transports
scolaires
HEURES D’ENTREES ET DE SORTIES
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
MATIN
SOIR

J’autorise mon enfant & quitter I'Etablissement
avant I’heure inscrite ou a entrer plus tard
a _condition que j'ai signé dans le carnet I'information
relative a un changement dans I'emploi du temps.

@Je n’autorise pas mon enfant & quitter I'Etablissement
avant I'heure inscrite ou a entrer plus tard.

(et2Rayer la case inutile et signature des parents (ou responsable Iégal) en face de la case choisie
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» C409 C - Carte de sortie et autorisations

CARTE DE SORTIE

NOM : e PHOTO
RECENTE
OBLIGATOIRE

Prénom @ e

Classe: ..o,

O EXTERNE

O DEMI-PENSIONNAIRE O DEMI-PENSIONNAIRE

utilisant les transports scolaires n’utilisant pas les transports

scolaires

HEURES D’ENTREES ET DE SORTIES

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

MATIN

SOIR

(J’autorise mon enfant a quitter I’Etablissement
avant I’heure inscrite ou a entrer plus tard
a condition que j'ai signé dans le carnet I'information relative
a un changement dans I'emploi du temps.

@Je n’autorise pas mon enfant & quitter I'Etablissement avant
I’heure inscrite ou a entrer plus tard.

(Tet2Rayer la case inutile et signature des parents (ou responsable légal) en face de la case choisie
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