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REPUBLIQUE Lycée Ambroise Brugiére
FRANCAISE 44 rue des planchettes

. 63039 CLERMONT-FERRAND Cedex 2
demoneterand ® A 04.73.24.64.16

Liberté
Egalité
Fraternité

DOSSIER D’INSCRIPTION 1°'¢ année CPGE
Année scolaire 2026-2027

Le dossier imprimé en RECTO uniquement, accompagné des pieces complémentaires doit étre adressé
au Bureau de la scolarité post-bac du Lycée SOUS FORMAT PAPIER EXCLUSIVEMENT dans un délai de 7 jours

suivant confirmation sur PARCOURSUP. Aucun dossier ne sera accepté par mail.

DOCUMENTS A REMPLIR
U Fiche de renseignements.
U Fiche d’urgence.
O Autorisation de droit a I'image.

PIECES A FOURNIR

U Notification de bourse universitaire pour les étudiants boursiers.
U Photocopies du livret de famille.
O Relevé d’identité bancaire (RIB) des PARENTS (indiquer le nom et la classe de I'étudiant au dos).
O Attestation d’assurance responsabilité civile pour I'année 2026-2027 a prévoir pour la rentrée.

Photocopie du dipldme du baccalauréat pour les éléves ayant déja obtenu le baccalauréat.
U Pour ceux qui se présentent au baccalauréat cette année, une photocopie du relevé de notes de la

session de juin 2026, devra étre envoyée au lycée dés I’annonce des résultats pour valider

I'inscription définitive.

U Photocopies du carnet de vaccination a joindre a la fiche d’urgence.

O Certificat de fin de scolarité pour les éléves non scolarisés a A. Brugiére établi informatiquement par
I’établissement d’origine.

« PASS’REGION jeunes »

Le Pass'Région devient le " PASS'Région jeunes" !
Au lycée A. Brugiére, il permet I'acces au niveau des portiques de sécurité et I'accés au self.

- Si vous aviez un Pass’Région en 2025-2026 et scolarisé au Lycée A. Brugiere, conservez-le ! Il est utilisable au méme
titre que le "PASS'Région jeunes" et vous n’avez rien a faire.

- Si vous aviez déja un Pass’Région en 2025-2026 et scolarisé dans un autre établissement : il faut vous connecter a
votre compte pour faire le changement d’établissement. Ce dernier doit rattacher informatiquement votre dossier a
I’établissement depuis son espace de gestion des Pass’Région. Ce rattachement aura pour effet la mise en opposition
de votre Pass’Région actuel et I'envoi d’'un nouveau Pass’Région au nom du Lycée A. Brugiere. Nous vous précisons
que cette re-fabrication de carte est gratuite.

- Si vous n’aviez pas de « Pass’région» en 2025-2026 : il faut commander la carte dés votre inscription dans notre
établissement : https://www.auvergnerhonealpes.fr/passregionjeunes

Date et heure de rentrée : Consulter 'ENT du Lycée Ambroise Brugiere.



https://www.auvergnerhonealpes.fr/passregionjeunes
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Fiche de renseignements

Fraternité

IDENTITE DE L’ETUDIANT

SCOLARITE

Régime demandé : Externe O Demi-pensionnaire 0 Interne O (Fiche internat a demander a la vie scolaire)

LANGUES VIVANTES ETRANGERES

- LVA : Anglais

- LVB (une seule case a cocher) : Allemand O Espagnol O Italien O

REPRESENTANT LEGAL (Paie les frais scolaires)

Un représentant légal détient 'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les
actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

LieN QVEC P@IBVE™ : .......ooeiiiiiiec bbb A contacter en priorité : O
Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frere), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éleve lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beaux-parent).

NOM de famille® (1) i..oiii e Civilité* : Mme O M. O

NOM A USAGE (2) i.neiiitit it ettt ettt et
Prénom 1* (3) fveoiiiie e, Prénom 2 : ..., Prénom 3 ..o
Date de naissance* :............ccoeviiiiiene.n Pays de NaiSSaNCe* & . .
Département de naissance* (4) :........... Commune de NAISSANCE * (4) it
Profession ou catégorie SOCIO-ProfeSSIONNEIIE .. ..o e
=2 = PP PPPUPP
Code postal* @i L0702 01 10 11T 0=
PaY S™ e (@ L@ o 1 1 g 1=
YDomicile fooiiii e, dTravail feei IMoDbile i

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves: [ de recevoir des SMS : [0




REPRESENTANT LEGAL ou Eléve lui-méme

Lien avec PelevVe™ i ... ... ..o A contacter en priorité : [J

NOM de famille* (L) i e Civilité* : Mme O M. O

[NV 14 I o R TS T = ) PP
Prénom 1* (3) i, Prénom 2 ;..o Prénom 3 :.....cccoiiiiiiiiin,
Date de naissance* .............cocevvenvnennnn. Pays e NaiSSANCEY i .. i
Département de naissance* (4) .................. Commune de NAISSANCE * (4) ftiiiiiii i
Profession ou catégorie SOCIO-ProfeSSIONNEIIE (... i e s

0 ST = o
Code postal* @ ....coeiiiiin 1070111 11 1UT 0 1= PP
Py S L s @COUITIEl 1o
JDomicile oo dTravail fveeiiiiii, IMobile i

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éleves: [ de recevoir des SMS : O

Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires

(1) Nom de famille : 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 'ordre de I'état civil.

(4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France.

Signature des représentants Iégaux ou de I’étudiant



N
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EX I

REPU BL|QUE / Lycée Général et Technologique Ambroise BRUGIERE Classe .
FRANCA|SE N Service de Santé Scolaire

i ﬂggﬂL 44 rue des Planchettes 63039 CLERMONT-FERRAND CEDEX 2

Lioerte

Egalité mbroise Brugiér . : .

,f:,xf,,-,t L_/ Eyuﬁf:.:m.:ﬁ.:?: L~ lycée-ambroise-brugiere.fr ou ce.0630077s@ac-clermont.fr

FICHE D'URGENCE 2026-27

a l'intention des parents et/ou du représentant Iégal - FICHE NON CONFIDENTIELLE

IDENTITE DE L’ELEVE / DE L’ETUDIANT|

NOM Prénom @ ..
Née)le: ... [, [, B
portable : .../ ..... [..... [.... [.....

Régime de I'éléve : O interne O demi-pensionnaire O externe

PERSONNES A PREVENIR|

En cas d’accident, I'établissement s’efforcera de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tache en
nous donnant au moins un numéro de téléphone :

En 1¥¢intention, le représentant légal :

NOM & e Prénom @ ...

Lien de parenté : U pére Q mere Qautre .,
domicile ... [ [...... [...... [..... portable ... [ [.....
travail R [ ... [ [ [ profession SO TP PUTPIORIN

En 2°™ intention :

NOM & et Prénom @ ..o

Lien de parenté : 4 pére Q mere Qautre : .
domicile ... [ ... [ [ [ portable : ... [l ...
travail D [ /... [..... /... profession e e

Une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

NOM & e Prénom @ ...

Lien de parenté e
domicile ... [ /... [..... [..... portable ... [ [......
travail D [ [ [ [

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Dates des derniers rappels du vaccin antitétanique (DTPolio®, Revaxis®, Infanrix®, Pentavac®...) :

Qa6ans:  .......... [ooioiinin. [ooiiiit. Uentrellansetl3ans:  .......... [ooiiiiit. [,
Dates des deux injections du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR vax®, Priorix®, MMR®...) :
Q1¥: ... [ivevann, [ivieinn 0 I I

Nom du Médecin Traitant : Dr ..., U /... ... ... ...

Si I'éléve/l'étudiant est atteint d’'une maladie susceptible d’avoir un retentissement sur sa vie au sein de
I'établissement (allergies, maladie chronique, traitement régulier, traitement en cas d’urgence, PAI,
handicap), merci de transmettre sous pli cacheté un courrier confidentiel au Service Infirmier du Lycée.
Sinon, merci de cocher la case ci-apres :

O aucun probléme de santé, pas de traitement, pas d’allergie, pas de précaution particuliere




CONSIGNES IMPORTANTES

IEN CAS D’'URGENCE|

En cas d’urgence médicale, seul le SAMU-Centre 15 (Service d’Aide Médicale Urgente - Centre de Réception et de
Régulation des appels au « 15 ») est habilité a réguler a distance la prise en charge médicale d’une personne en détresse. La régulation
médicale a pour but d’apporter la réponse appropriée a toutes les demandes : conseils téléphoniques, transport éventuel et son type
(transport médicalisé, sapeurs pompiers, ambulance privée), orientation, ou intervention sur place d’'un médecin.

Le lycée s’efforcera de prévenir rapidement les parents (représentant [éga)l que vous aurez désigné.

A savoir, seuls les parents peuvent faire sortir leur enfant mineur de la structure de soins ou celui-ci aura été accueilli.

EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE
NE NECESSITANT PAS
UNE PRISE EN CHARGE MEDICALE
EN URGENCE MAIS JUSTIFIANT UN AVIS MEDICAL RAPIDE

Le lycée n’assure ni les accompagnements médicaux ni le retour au lycée des éléves aprés consultation.

Cependant, nous nous efforcerons de vous prévenir dans les meilleurs délais afin de convenir ensemble de la meilleure prise
en charge possible de votre enfant.

Dans le cas ou vous ne pourriez assurer vous-méme le transport de votre enfant vers un centre de soins, ou si votre délai
d’arrivée est trop long, vous vous engagez a assumer la totalité des frais d’intervention d'un médecin de garde, de jour comme de
nuit, voire du transport de votre enfant vers un centre de soins. Le lycée n’avancera aucun frais.

DECLARATION D’ACCIDENT|

Eleves en formations qualifiantes (BTS) : une déclaration d’accident du travail sera faite par le lycée auprés de la Caisse
Primaire d’Assurance Maladie du PUY DE DOME.

nde

Pour les autres éléves (27 a terminale), lorsque I'accident survient du fait ou a I'occasion d’'un stage ou au cours d’un
enseignement dispensé en atelier, le régime des accidents du travail s’applique.

En dehors de ces circonstances, lorsque I'accident s’est produit sur les temps scolaires (récréations, EPS, internat...), merci de
demander un « certificat médical initial constatant les lIésions» au médecin. Puis, il vous faudra contacter dans les 24h00 le lycée
afin d’établir une « déclaration d’accident scolaire » auprés de I'Inspection d’Académie du PUY DE DOME, d’une part, et auprés de
votre assurance, d’autre part.

RAPPELS

La « fiche d’'urgence » doit étre obligatoirement complétée par le représentant légal de I'éléve, avec, si besoin, I'aide de votre
meédecin traitant. Il en va de votre responsabilité et de la santé de I'éléve.

En fonction des renseignements que vous aurez donnés, un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) peut vous étre proposé
(circulaire n°2003-135 du 08/09/2003 relative a l'accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé
évoluant sur une longue période).

Tous changements en cours d’année (état de santé, coordonnées) devront étre signalés au service infirmier.

Traitements médicamenteux|

En cas de traitement, les médicaments, accompagnés d’une ordonnance nominative, devront étre déposés et pris a
I'infirmerie.

Sauf refus écrit de votre part, les Infirmiers Dipldomés d’Etat du lycée peuvent étre amenés a donner, ponctuellement et dans
l'intérét de votre enfant, certains médicaments dits d’'usage courant, en vente libre en pharmacie, comme le paracétamol ou le
phloroglucinol. Une ordonnance nominative reste cependant préférable y compris pour des douleurs modérées comme les regles, les
maux de téte... Nous vous invitons donc a nous transmettre une prescription de votre médecin si votre enfant présente régulierement
ce type de probleme de santé.

Merci de votre compréhension.

Fait & oo e .. [, [,
Signature du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé »




E . e Classe :
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AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE
Année scolaire 2026-2027

Le responsable 1égal (NOM, Prénom).......ccccccceeeeereeceieieristere e st see s s s asses e e

UE PEIRVE ..t et s et e e

Ou

O Accepte O Refuse
W La réalisation de photographies (photos de classe, portrait format identité pour créer des trombinoscopes a usage
exclusivement pédagogique, etc.) au sein de I'établissement et au sein des associations ayant leur siege dans
I’établissement ;

B Que mon enfant soit photographié et filmé (dans le cas d’un éléve majeur : d’étre photographié ou filmé).

Et de céder au lycée Ambroise Brugiére le droit d’utiliser ces images a titre gracieux sur différents supports d’information
(papiers, CD-DVD, site internet du lycée, écran d’information du lycée, presse officielle).

L'image ne pourra en aucun cas étre dénaturée ou détournée de son contexte par un montage ou tout autre procédé. La
légende ne pourra pas porter atteinte a la vie privée ou a la réputation de la personne.

Signhature des représentants Iégaux ou de I’étudiant

N.B. : Cette autorisation ne vaut pas engagement d’achat.
Tout traitement automatisé d’informations nominatives est soumis a la procédure prévue par la loi n° 78-17 du

06 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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TARIFS INTERNAT ET DEMI-PENSION

ANNEE 2026

Pour accéder au self tout éléve devra se munir de son PASS’Région jeunes
(Carte a commander dés votre inscription dans notre établissement sur le site :

https://www.auvergnerhonealpes.fr/passregionjeunes ou de son QR Code
(Application MYTURBOSELF a télécharger)

| - TARIFS FORFAITAIRES (Eléves demi-pensionnaires et internes) :

Le régime forfaitaire donne acces au restaurant tous les jours de la semaine.

Le tarif TRIMESTRIEL est forfaitaire quel que soit le nombre de repas effectivement pris dans
le trimestre.

Le montant annuel est réparti sur 175 jours soit :
- 64 jours pour le 2°™ trimestre (Janvier-Mars).

- 41 jours pour le trimestre (Avril-Juin).

- 70 jours pour le 1* trimestre (Septembre-Décembre).

3éme

Le paiement s’effectue a réception de l'avis aux familles (ASAP) recu sur I'adresse mail
communiquée par le responsable Iégal lors de I'inscription.

Possibilité de paiement par prélévement automatique, télépaiement ou carte bancaire.

L’inscription comme pensionnaire ou demi-pensionnaire ne peut étre modifiée en cours de
trimestre et tout changement de catégorie devra étre demandé par écrit a Monsieur le Proviseur.

DEMI-PENSIONNAIRE
TRIMESTRE INTERNE (1)
DP 4 JOURS | DP 5JOURS
Janvier/Mars 2026 * 559.14 € 175.65 € 217.84 €
Auvril/juin 2026 * 358.20 € 110.21 € 139.55 €
Septembre/Décembre 2026 611.55 € 196.31 € 238.26 €
Total 1528.89 € 482.17 € 595.65 €

*Tarifs Janvier-Mars & Avril-Juin 2026 donnés a titre indicatif. Tarifs 2027 non connus a ce jour.

(1) l'acces a linternat n’est pas possible pour les étudiants de BTS.

- REPAS POUR LES ELEVES EXTERNES :

4.95 € payable d'avance (aucun passage en négatif possible).

o0 SE PRESENTER AU SERVICE INTENDANCE LE MATIN oo



REPUBLIQUE
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POSSIBILITE DE REGLER LES FRAIS DE DEMI-PENSION ET D’INTERNAT - ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

AVANTAGES DU DISPOSITIF POUR LES FAMILLES :

- Sécurisation des paiements : Supprime les risques liés au paiement en especes ou par cheque (perte, vols),
- Suppression des oublis de paiement : Oubli dans le cartable, désagrément de recevoir une relance,

- Simplification du paiement : Pas de cheque a préparer ou de versement d’especes a effectuer,

- Etalement du paiement : Prélévement en 3 fois pour chaque trimestre.

CAS PARTICULIER DES ELEVES BOURSIERS :

Si vous bénéficiez d'une bourse nationale du 2nd degré pour I'année 2026-2027 ou si vous pensez avoir une
attribution de bourse nationale (dossier en cours), pour pouvoir mettre en place le prélevement
automatique, les coordonnées du parent qui établit le mandat de prélevement SEPA doivent étre
identiques a celles du parent  qui a fait la demande de bourse nationale. Le parent qui percoit les aides doit
étre celui qui paie les frais scolaires.

PROCEDURE DE MISE EN PLACE DU DISPOSITIF :

Un formulaire de demande d’autorisation de prélévement (mandat de prélévement SEPA) est a renvoyer
accompagné d'un RIB avant le 09 SEPTEMBRE 2026 a I'Intendance du Lycée A. Brugiére.

Ce formulaire signé autorise le lycée a prélever régulierement sur le compte bancaire les sommes dues.

Les prélevements déja mis en place seront automatiquement reconduits pour toute la scolarité de I'éleve.
Il appartient donc aux familles d'en demander I'éventuelle suspension, par courrier adressé a l'Intendance du
lycée A. Brugiere.

Chaque mois, le montant du prélévement automatique correspondra a 1/3 du montant de la facture
trimestrielle initiale, avec un réajustement en cas de nouvelle facture qui tiendra compte des modifications
telles que les remises d’ordre (absences : maladie, voyage, exclusion, démission,...).



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat :

Type de contrat : Créance Demi-pension/Internat/Voyage/Autres

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez LYC AMBROISE BRUGIERE a envoyer des
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

conformément aux instructions de LYC AMBROISE BRUGIERE.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée :
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé.

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

FR 03 ESD 629971

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

DESIGNATION DU CREANCIER

Nom :

Adresse :

Code postal :
Ville :

Pays :

Nom : LYC AMBROISE BRUGIERE
Adresse : 44 RUE DES PLANCHETTES

Code postal : 63039
Ville : CLERMONT-FERRAND CEDEX 2
Pays : FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

IR EN I RR L)

Type de paiement: Paiement récurrent/répétitif |:|

Signé a:

Le (JI/MM/AAAA) :

Paiement ponctuel |:|

Signature :

LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (S| DIFFERENT DU DEBITEUR

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE de votre compte courant (au format IBAN BIC)

Rappel :

En signant ce mandat, j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les préléevements ordonnés par
LYC AMBROISE BRUGIERE. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a ma banque.
Je réglerai le différend directement avec LYC AMBROISE BRUGIERE.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion
de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'acces et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.




