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DOSSIER D’INSCRIPTION 
2024-2025 

Elèves de seconde 

Nom :

Prénom :  

http://webetab.ac-bordeaux.fr/lauregatet/
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PIECES A FOURNIR 

Á COMPLETER

Á JOINDRE AU DOSSIER

SI NECESSAIRE



Le justificatif d’identité est indispensable pour l’inscription 
Les photocopies fournies doivent être lisibles. 

http://webetab.ac-bordeaux.fr/lauregatet/
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          LGT LAURE GATET 
          PERIGUEUX 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Année scolaire : 2024-2025 

 

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

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

Nom de famille* (1) : ………………………………………………………………………..……… Sexe* :  F    M  

Nom d’usage (2) : ……………………………………………………………….............. Né(e) le* :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟      ͟    ͟     ͟   

Prénom 1* (3) : …………………………… Prénom 2 : ………………………… Prénom 3 : …………………………… 

Pays de naissance* : ………………………………………………………. Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    

Commune de naissance* (4) : ……………….………………….… Nationalité* : ……………………………………….. 

L’élève habite* (5) : Chez…………………………………………………………………………………............................. 

      Ou possède sa propre adresse …………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :   ͟      ͟      ͟       ͟     ͟    Commune : …………………………………………………………………………………... 

Pays : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………………………………………….. 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse 
(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil   (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les élèves nés en France 
(5) L’élève habite : n’indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, même si l’élève habite chez ses 
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de l’élève 
 
 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 
Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous 
les actes relatifs à la scolarité de l’élève. 

Lien avec l’élève* : …………………………………………………………………………A contacter en priorité :  
Ce lien est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grand-parent), fratrie (sœur, frère), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), 
tuteur, élève lui-même (pour les élèves majeurs), Aide Sociale à l’Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent). 

Paie les frais scolaires :   Perçoit les aides :   

Nom de famille*: …………………………………………………………………………….... Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom* : ……………………………………………….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :   ͟      ͟    (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir tableau) 

Adresse* : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………..……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal* :   ͟      ͟      ͟      ͟      ͟    Commune* : ………………………………………………………………………………… 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : ………………………………………………….... 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

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

Lien avec l’élève* : ……………………………………………………………………….   A contacter en priorité :  

Paie les frais scolaires :  Perçoit les aides :   

Nom de famille*: …………………………………………………………………………….... Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom* : ……………………………………………….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :   ͟      ͟    (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir tableau) 

Adresse* : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………..……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal* :   ͟      ͟      ͟      ͟      ͟    Commune* : ………………………………………………………………………………… 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………………………………………… 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

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

 



          LGT LAURE GATET 
          PERIGUEUX 

 

 
 
 

PERSONNE EN CHARGE DE L’ÉLÈVE      A contacter en priorité :  
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas l’autorité parentale sur 
l’élève mineur, elle héberge l’élève sur décision de justice ou avec l’accord des parents, et elle est responsable de l’obligation scolaire. 

Paie les frais scolaires :  Perçoit les aides :   

Lien avec l’élève* : ………………………………………………………………………….  Civilité* :  Mme     M.  

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom d’usage : ……………………………………………………… Prénom* : …………………………………………….. 

Adresse* : …………………………………………………………………………………………………………..……………. 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal* :   ͟      ͟      ͟      ͟      ͟    Commune* : ………………………………………………………………………………… 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………………………………………… 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

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

 
 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER 

Lien avec l’élève* : …………………………………………………………………………. Civilité* :  Mme     M.  

Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom d’usage : …………………………………………………………. Prénom* : …………………………………………. 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

J’accepte de recevoir des SMS :  
 
 

ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 

Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si 
vous avez droit à une bourse pour son année scolaire.  
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre 
concubin(e), si vous êtes dans cette situation.  
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales. 
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous    

Vous-même  : 

Nom de famille* (1) : …………………………………………………………………………………………………………. 

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ……………………… 

Date de naissance* :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟    Pays de naissance* : …………………………………………………….. 

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* (4) : ………………………………………….. 

Votre concubin(e) : 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts 
séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche 

Nom de famille* (1) : ……………………………………………………………………….. Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ………………………. 

Date de naissance* :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟   Pays de naissance* : ……………………………………………………... 

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* (4) : ………………………………………….. 

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse 
(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil  (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France 

 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

Date :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟         Signature : 
 



 

LYCEE LAURE GATET 
25 Avenue Georges Pompidou - 24000 PERIGUEUX 
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FICHE D’INSCRIPTION SECONDE 

  

 

 

LANGUES VIVANTES (LVA & LVB doivent avoir été suivies au collège) 

 

 

OPTION FACULATIVE (choix unique sauf Langues et Cultures de l'Antiquité & Sciences) 

 

 

 

 

CHOIX DU REGIME & AUTORISATIONS 

 

 

 
 

 

 

  

SIGNATURES (merci de signer dans le cadre à droite) 
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FICHE INTENDANCE 
Année scolaire 2024/2025 
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FONCTIONNEMENT  
DE L’INFIRMERIE 

 

  

http://webetab.ac-bordeaux.fr/lauregatet/


 

Fiche d’inscription à l’Association Sportive du  Lycée Laure GATET. 

 
 

ENGAGEMENT DE L’ELEVE 
 

NOM :………………………………  PRENOM : ………………………….. 
 
Je m'engage à: 
→ Jouer loyalement, sans violence et rester maitre de moi 
→ Respecter l'arbitre et les jeunes officiels en acceptant leurs décisions 
→ Respecter mes adversaires en restant modeste, honnête 
→ Respecter mes partenaires en tenant mes engagements 
→ Respecter les installations et les transports mis à ma disposition. 
 

 Le.................................     Signature de l’élève: 
 

AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné(e) (Nom et Prénom du responsable)............................................................................................ 
autorise mon enfant (Nom et Prénom de l’élève) …......................................................................................... 
né(e) le :  …..../.........../............                 classe:........... 
 

→ à participer aux activités de l'AS du Lycée 
→ autorise l’enseignant ou accompagnateur, à prendre, en cas d'accident, toute mesure dictée par l'urgence. 
→ autorise la prise de photos pour le site de l'UNSS ou de la cité scolaire. 
→ autorise le professeur à transporter l'élève en cas de nécessité. 
 

* Téléphone pour vous joindre le mercredi après-midi:    /    /    /    /    /    / 

* Mail d’un responsable :…………………………………………………… @………………………... 
 
Fait à ….........................., le…………..............   Signature du responsable:.............................  
 

Règlement licence : chèque à l'ordre « AS lycée Laure GATET » 
- pour l’année entière, ouvrant droit à toutes les activités et rencontres : 25€  
- pour participer à une compétition sans entrainement au lycée (cross, athlétisme, course 

d’orientation, foot, futsal, rugby, athlétisme…) : 15 € 

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

       L’A.S. Lycée Laure GATET 

 
 
 
 
 

Touts les infos sur PRONOTE : calendrier des rencontres sportives, résultats,  photos … 
 

Lire les 3 mentions au verso 
 
 

Journées promotionnelles 
Raids multisports VTT, Course 
d’orientation, tir à l’arc, jeux des 
lycées ( foot, rugby, sandball, beach  
volley…) 

Entraînements chaque semaine : 
Musculation  – Danse – Volley – Badminton - basket : mercredi  13h - 15h 

 

 Championnats  
Football, basket, volley, rugby, hand, 
futsal, badminton, tennis de table, 
course d’orientation, cross, 
athlétisme… 
 

Vie associative 
Tenir un rôle de Secrétaire adjoint, 
Trésorier adjoint, Jeune Officiel, 
Ambassadeur, … 



• Mention sur le droit à l’image : 
Dans le cadre des activités proposées directement ou indirectement par l’Union nationale du Sport Scolaire (UNSS), 
l’association peut réaliser des clichés fixes ou animés de l’enfant licencié. A cet effet, l’adhésion à l’UNSS vaut 
acceptation de (a) la prise d’images fixes ou animées, le cas échéant en fixant d’autres éléments de la personnalité du 
licencié, (b) la fixation de l’image et des éléments de la personnalité du licencié sur tout support connu ou inconnu à ce 
jour et permettant l’exploitation desdites images, et (s) la reproduction, la représentation, l’exploitation voire la 
modification, directement ou indirectement de l’image et des éléments de personnalité du licencié dans le cadre des 
opérations de communication interne ou externe, institutionnelle ou promotionnelle sous tout format sous tout 
support directement ou indirectement. L’UNSS conservera l’anonymat du licencié. La présente autorisation est 
consentie à titre gracieux, pour le monde entier et pour une durée de 10 ans à compter de la prise de licence. 

  

• Mention sur le RGPD : 
Aux fins de gestion de la pratique sportive et des compétitions organisées directement ou indirectement par l’Union 
Nationale du Sport Scolaire (UNSS), nous sommes amenés à solliciter des données personnelles concernant votre 
enfant licencié à l’UNSS pour la durée de validité de ladite licence. L’adhésion à l’UNSS vaut autorisation pour 
l’association UNSS de collecter, d’enregistrer et de stocker les données nécessaires. Outre les services internes de 
l’UNSS, les destinataires de ces données sont, à ce jour, les fédérations françaises délégataires du sport concerné par la 
pratique sportive du licencié, ainsi que les sous-traitants de l’UNSS tels que ses assureurs ou  l’hébergeur des données 
de l’UNSS.  Ces informations sont réservées à l’usage des services concernés et ne peuvent être communiquées qu’à ces 
destinataires. En tant que responsable légal du mineur licencié, vous bénéficiez notamment d’un droit d’accès, de 
rectification et d’effacement des informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en adressant directement 
une demande au responsable de ces traitements Madame Marie-Céline Courtet à l’adresse daf@unss.org. La politique 
générale de protection des données est consultable sur le site internet de l’UNSS ainsi que sur son extranet OPUSS. 

  

• Mention sur les Assurances & le Règlementaire : 
Le licencié ci-dessus ou son représentant légal (pour les mineurs) déclare se conformer aux règlements sportifs de la 
fédération UNSS, avoir pris connaissance des statuts du règlement intérieur de la fédération (disponibles sur le site 
internet UNSS), s’engager à respecter la charte éthique du CNOSF conformément au Code du Sport. Le licencié ou son 
représentant légal déclare être informé(e) des conditions d’assurances et de l’intérêt de souscrire un contrat 
d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels leur pratique sportive peut les exposer. dans un 
certain nombre de situations (à l’exception des situations où l’auteur des violences a lui-même la qualité d’assuré) les 
garanties actuelles du contrat UNSS/MAIF apportent aux adhérents (licenciés UNSS) victimes de violences 
sexuelles/physiques/psychologiques, une prise en charge dans les conditions prévues par le contrat, des frais 
médicaux, pharmaceutiques et d’hospitalisation dont les séances de soutien psychologique peuvent faire partie 
(garantie « Indemnisation des Dommages Corporels »). Il en sera de même de la prise en charge des frais de 
procédure (garantie « Recours ») pour lesquels la MAIF pourra également proposer les services d’un avocat auquel 
elle fait régulièrement appel. 

 

mailto:daf@unss.org


 

                      
 

 
Établissement scolaire : Lycée Laure Gatet Année scolaire : 2024-2025 
 
 
 
 

 
- NOM de l’élève : Prénom : 
 
- Date de naissance : Classe : 
 
 

 
- Nom et adresse des représentants légaux : 
 
- N° et adresse du centre de sécurité sociale : 
 
- N° et adresse de l’assurance scolaire : 
 
En cas d’accident, l’école s’efforce de vous prévenir par les moyens les plus rapides.  
En lui communiquant au moins un numéro de téléphone*, vous lui facilitez cette démarche. 
 
N° de portable du représentant légal 1:                                                             Téléphone du travail :    
N° de téléphone du domicile 
N° de portable du représentant légal 2 Téléphone du travail :    
N° de téléphone du domicile 
 
Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 
 
* En cas de changement de vos coordonnées téléphoniques en cours d’année, merci de le signaler à 
l’école. 
 
 

 
Si votre enfant souffre d’une maladie (asthme, diabète, allergies alimentaires…) qui nécessite 
des dispositions particulières (prise de médicaments, soins…) pendant le temps scolaire, vous 
pouvez contacter le chef d’établissement ou le médecin ou infirmière de l’éducation nationale 
afin d’élaborer, si nécessaire, un projet d’accueil individualisé (PAI).  
Tous renseignements confidentiels doivent être joints sous enveloppe cachetée, à l’attention du 
médecin et de l’infirmière de l’éducation nationale. 
 
 
EN CAS D’URGENCE, le centre 15 (SAMU) est appelé. Un élève accidenté ou malade est orienté et transporté  
vers l’hôpital le mieux adapté selon les modalités définies par le SAMU. La famille est immédiatement avertie par 
nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 
 
INFORMATIONS MEDICALES : 
 

- Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant ………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
- Observations particulières que vous jugez utiles de porter à la connaissance de l’école. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
….. 
VACCINATIONS : DT Polio/DT Coq Polio, ROR, BCG 
Merci de bien vouloir joindre une photocopie, nominative et datée, des pages du carnet de santé de votre 
enfant, concernant les vaccinations, ou un certificat médical les attestant. 
      

FICHE D’URGENCE 
 



LA MDL

UN CADRE PROPICE AUX PREMIERS PAS
DANS L'UNIVERS ASSOCIATIF

@MDLLAUREGATET

FRAIS D'ADHÉSION 5 €

C'est quoi?

-L'agencement et l'animation du

foyer des élèves 

-L'équipement de l'internat

-Des sorties ponctuelles

-L'organisation d'événements annuels

-Lutte contre toutes les formes

de discriminations, harcèlement 

-Le développement et le soutien

aux clubs

Ses domaines de prédilection :

Ses actions:
-Semaine Laure&Arts

-Carnaval

-Fêtes des internes 

-Bal des terminales

-Une friperie solidaire 

-Un club photo

-Un club stylisme

-Une salle de musique 

-Des actions solidaire
(sensibilisation,don)



  

LYCEE LAURE GATET 
25 Avenue Georges Pompidou - 24000 PERIGUEUX 

 05 53 02 47 00 -  ce.0240025x@ac-bordeaux.fr 
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Organisation de la rentrée 2024/2025 
Elèves de Seconde, Première et Terminale

CALENDRIER : 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le service de DEMI-PENSION et d’INTERNAT sera assuré à partir : 
 

 

 

FOURNITURES SCOLAIRES :  
  

 

INTERNAT : 
 

 

 

 

 

 

 

http://webetab.ac-bordeaux.fr/lauregatet/
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ACCUSE RECEPTION DU REGLEMENT INTERIEUR 
Année scolaire 2024/2025 

 

  

  

 

  de l’élève
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