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MODALITES DE RESTITUTION DES MANUELS ET D’INSCRIPTION EN TERMINALE
2026-2027

Avant de procéder a I'inscription de votre enfant en classe de terminale. vous devrez effectuer la
remise des manuels le vendredi 19 juin 2026 selon le planning suivant :

Classes Horaires
1G1 TH30
1G2 SH3)
1G3 9H30
1G4 10H30
IST1 14H00
1ST2 15H00

En cas de perte ou de détérioration, votre enfant devra s’acquitter du remboursement des manuels
manquants ou détériorés au service de gestion.

Le bulletin du 3“™ trimestre sera remis sur place

Votre enfant devra étre quitte envers la gestion pour ’ensemble des manuels prétés et recevra un regu
indispensable pour Vinscription

Déroulement de I’inscription :

{-Paiement des frais de scolarité en présentiel aprés la remise des manuels

| » Paiement des frais de scolarité au service de gestion a I'étage (badge et carnet de |
correspondance) : 8 euros. Merci de faire ’appoint
~ Possibilité d’une avance de paiement d’un forfait de 10 tickets : 50.00 euros au
service de gestion pour les éléves demi-pensionnaires
~ Automatisation du droit a la bourse : Tous les parents doivent effectuer une demande
pour la rentrée 2026

" 2-Inscription en présentiel rez de chaussée bitiment administratif : ]

Liste des pieces obligatoires

Recu des frais de scolarité remis par la Gestion |
Fiche d’urgence a remplir

Attestation d’assurance pour I’année 2026-2027

Photocopie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité
Photocopie du livret de famille complet

Un justificatif de domicile (eau, EDF, avis d’imposition)

Photocopie de I’attestation de sécurité routiére ASSR2

Photocopie de I’attestation de recensement (éléves dgés de 16 et +)
Photocopie de la partie du carnet de santé concernant les vaccinations
L’avis d’imposition revenus 2025

Fiche gestion a remplir

Fiche renseignement a remplir

Fiche de renseignement des spécialités a remplir

VY Y Y Y Y VYVYYVVYY

Aucune inscription ne sera validée si le dossier est incomplet. Pas de photocopie sur place

La proviseure

Catherine G



UADELOUPE LYCEE SONNY RUPAIRE

SAINTE-ROSE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : 20....-20

Formation : : Tt e : Classe :

Les champs suivis d'un asténsque (") sont obligatoires

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille* (1) : e _Sexe*: FL1 mM[]
Nomd'usage (2}: S Néfe) le*: S SR
Prénom +*(3): e Prénom 2 : Prénom 3 :

Pays de naissance*: Département de naissance* {4) :

Commune de naissance* (4) : Nationalité* :
L’'éléve habite* (5) : Chez
Ou posséde sa propre adresse :

Code postal : . Commune : e I Sy ST PR

Pays: @ Courriel ; s nnn s e 2 R e S e Sy

® Domicile: . £ Travail : R Mobile :

{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 Vordre de I'état civil (4) Département {ex : 075) el commune de naissance : pour les éiéves nés en France

{5) L'éléve habite ; n'indiquer qu'un seul responsable pammi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si 'éléve habite chez ses deux parents,
ensemble ou séparément; sinon indiquer 1a propre adresse de I'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

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

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

Ce fien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant {grand-parent), fratrié (sceur, frére), autre memhbre de la famille (oncle, tante, cousin, eic.), tuteur, éléve
iui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre hen (ex. : beau-parent)

Nomde famille* : e Civilité* : Mme [ M. ]
Nom d'usage :

_ Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _  (pour déterminer le code correspondant 4 votre situation, voir page 2)
Adresse* :

Code postal® : Commune* :
Pays* : @ Courriel :

#® Domicile: . ®Travail: ‘@ Mobile:

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [ ]de recevoirdes SMS: [

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

Nom de famille*: . D S o  Civilité* :  Mme ] M. [
Nomd'usage: . o . Prénom* :

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

Code postal* : Commune* :
Pays" : _ @ Courriel :
% Domicile : & Travail : & Mobile :

J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [“]Jde recevoir des SMS : [
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SAINTE-ROSE
PERSONNE EN CHARGE DE L'ELEVE 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 I'éléve mineur. elle
héberge | éléve sur décision de juslice ou avec 'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire,

Lien avec I'éleve* : S T : Civilité*: Mme | m.[]
Nom de famille* :

Nom d'usage : A e ; ~__ Prénom*:

Adresse* :

Code postal* : COMMUNEG” © - e e o e e s e (i o0 2 e o
Pays* : @ Courriel : R

® Domicite: . @ Travail: ... & Mobile :

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

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

tien avec I'éleve*: R e Cvilité® : Mme (] MI[]
Nomde famille® o ... o e e e S e e e s e
Nom d'usage : TR AR e e e . PTENOM”

& Domicile : R Travail: 9 Mobile:

J'accepte de recevoir des SMS: [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés.
Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez {nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit 4 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 automatiguemnent votre situation fiscale. Ainsi, vous n'aurez pas besoin de fare
une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.
Si nous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons

_1 Oui, jaccepte I'étude automatique de mon droit 4 bourse.
_1 Non, je refuse.

Vous-méme :
Nom de famille* (1) :
Nom d'usage (2) :
Prénom 1*{3): ... Prénom2:
Date de naissance” : [ Pays de naissance* :

Commune de naissance* (4) :

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé{e} (concubinage) ?
L] Oui Ll Non
Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e} : volre concubin(e) paye ses implts séparément. et pour

'eétude du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour
cette démarche,

Département de naissance” (4) :

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : Sa civilité* : Mme C1 M []
Son nom d'usage (2) :
Son prénom 1* (3} : _ Son prénom 2 : Son prénom 3 :
Sa date de naissance*: __/ / ___ Son pays de naissance* :
Son département de naissance* (4) : . S5a commune de naissance*(4}y:
{1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage - & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex | 075) et commune de naissance | a compléter si vous étes nés en France

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : i Signature :
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Année scolaire 20.... - 20....

FICHE D’URGENCE

S Identitedel Eleve iR i e IR

NOM : Prénom :

Date de naissance : Classe :

Nom d’un frére, seur ou autre parent scolarisé dans la méme école :

Autre personne 4 contacter |

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Précise le lien avec Pfléve

NOM
Prénom

Adresse

Code postal
Ville

& Domicile

B Travail

Q Portable

Informations éoniplémentaires

En cas d’urgence, un éléve est transporté par les services de secours d’urgence (SDIS) vers ’hbpital de la zone.
Le parent est immédiatement informé par Pécole.

Date du dernier rappel antitétanique : F {pour &me efficace, cette veccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter 2 la connaissance de I’établissement (allergies,
traitements en cours, précautions particuliéres 3 prendre...... )

Nom et n° de téléphone du médecin traitant : .........cvveeens

TRES SIGNALE

Votre enfant est-il atteint d’une maladie & retentissement sur sa scolarité ? oui OJ non [l

Si oui, bien remplir lu « fiche de renseignements médicaux confidentiels » (page 2)
A remetire sous enveloppe cachetée a Iattention du médecin et/ou de Pinfirmiére scolaire]

Page 1|2
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Partic CONFIDENTIELLE

(A remettre au chef d’établissement sous enveloppe cachetée & Pattention du médecin
et/on de Vinfirmiére scolaire).

A compléter si votre enfant est :

» Atteint d’une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant le
temps scolaire.

» §’il prend un traitement médicamenteux,

»8’il est porteur d’un handicap ou d’une maladie invalidante pouvant nécessiter un
aménagement particulier, dans le cadre scolaire.

NOM de PEIeve : ..ccvececercocescscrcsocarsecses PTEROM { vovvenecoscacesccnseanee ClASSE : ......

Maladie(s) dont souffre votre enfant @ ....ccccciviireiriierrcciairtrctersiocsnssssscossarnasens

Nom du Méde('.iﬂ prescriptelll’ : P R N Y N PN Y T S

.
-

TraltemMent § coveeiesieeieetenncrtnereseesassssresreesossarvnssnerssasnnbsnnansssosss
(IR A R N N R RS R R R R RN R R R R R R YRR R RN RN ERR RN R FREN RN R NS NES RSN PR R Y T 3
A AN A2 R AR LR R RETE RSN ZER YRR ERI SRR SERREER SRR LN AR XL NN Y}

0080 00RI000S00000080BSA0INN0IPIR0IEIENOREtstRI0OBSsINENIRAEEsRROREIRES

Observations particuliéres :

En fonction des renseignements que vous aurez précisés, il vous appartient de contacter le médecin ou Pinfirmiére scolaire
affectée dans 1’école pour établir avee vous, si nécessaire, un Projet d’Accueil Individualisé, conformément 4 la circulaire
n°2003-135 du 8 scptembre 2003 relative & ’accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé
évoluant sur une longue période.

Vos coordonnées :

NOM {(mére ou pere ou tuteur) NOM (parent proche)

BDomicile: ......oovviiinnns e BDomicile : ..o
BTravail : ..o, BTravail ;..o
B POrtable : covvvveiierieinierireieeieeieeenn, RPortable : .ooovvvivnieie e
Vu et pris connaissance, Date :

Signature :

Cette fiche accompagne Véldve en cas de transfert vers le Centre de soins ou le CHU.

Page 2|2
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LGT SONNY RUPAIRE ENSEIGNEMENTS EN CLASSE DE
N°® 971 0846-V

La Ramée - BP 76 - 97115
Tél: 050028 1878 - Fax ; 050028 18 38
Année scolaire 20.... — 20....

NOM : == PRENOM: CLASSE : Terminale |

ETABLISSEMENT D’ORIGINE :

CHOIX DES I.ANGUES VIVANTES

Langue vivante 1: Anglais I.angt_ne vivante 2 : Espagnol
ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITES

TERMINALE GENERALE TERMINALE TECHNOLOGIQUE

(Choisissez seulement 2 spécialités parmi
celles suivies en Premiére)

LLCE ANGLAIS o Gestion finance (TSTMG) 1
LLCE ESPAGNOL | Mercatique (TsTMG) ,
| HLP o Ressources humaines et communication {TSTMG) :
HGGSP o Math-physique-chimle (tsTi2p) il
| svT o Ingénierie, innovation et développement durable (TSTi2D) |
PHYSIQUE-CHIMIE B i
SCIENCES DE UINGENIEUR NUMERIQUE - EnTerminale STI2D, les spécialités sont définies par la |
SCIENCES INFORMATIQUE filitre : aucun choix n‘est demandé.
| SCIENCES ECONOMIQUE ET SOCIALE - En Terminale STMG, choisissez seulement 2
MATHEMATIQUE . spécialités parmi celles suivies en Premiére.
|| CINEMA AUDIOVISUEL '
ENSEIGNEMENTS FACUI.TATIFS (cochez I'option cholsie)
En Terminale, il n'est pas possible de choisir deux langues en option.
Seule la spécialité Mathématuques permet d'ajouter une deuxiéme Iangue
; Mathémathues expertes Mathématiques compiémentaires
I Créole LV3 Langue et culture de l'anthuité Latin
=i "Euro Physlque-chlmie en Anglais | Euro Espagnol
Allemand - - T

NB : Tout choix d’option n’est validé définitivement que sous réserve de I'administration en fonction
du nombre de places disponibles.
NB : Tout choix d’option en Seconde engage I'é/éve pour I'ensemble de sa scolarité au lycée, jusqu’d la
classe de Terminale incluse.

NB : Les spécialités ne seront pas modifiées & la rentrée.
DATE : SIGNATURE DE L'ELEVE :

NOM ET PRENOM DU PARENT :

SIGNATURE DU PARENT :




8 B lycée gé
ST furdels e fechnaod

Région scadémique saT

LYCEE SONNY RUPAIRE
FICHE GESTION 20... - 20...

» NometPrénom de I'éléve :

» Niveauen20....~20....: 1**[J1 Terminale {J

RESPONSABLE FINANCIER DE L’ELEVE
NOM DU PARENT qui effectue la demande de bourse, qul paie les frais scolaires et qui oit les aides, ...} :

» Nom et Prénom ;

» Adresse mail : Téléphone portable ;

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (RIB) au nom du RESPONSABLE FINANCIER UNIQUEMENT
ATTENTION : NOM et PRENOM du RIB identiques a ceux fournis lors de Finscription sinon veuillez joindre

un justificatif (pi¢ce d’identité, acte de mariage, etc...)

RIB DU PARENT (Responsable financier de I'éléve)
A COLLER ICI - (pas d’agrafe ni de scotch)

Uniquement en cas de changement

AVEC NOM ET PRENOM DE L’ELEVE AU DOS DU RIB

Je déclare sur I'honneur que les informations ci-dessus sont exactes

Signature du RESPONSABLE FINANCIER



TENUE ATTENDUE

POUR UN CADRE RESPECTUEUX, SCOLAIRE ET SECURISE

(X) NON AUTORISE (v) AUTORISE

HAUT SANS @
MANCHES -
(DEBARDEUR) HAUT A
MANCHES
OU A FINES COURTES
BRETELLES
SHORT ----- :
TROP COURT * SHORT
{AU-DESSUS A HAUTEUR
DU GENOU) DU GENOU
(OU PLUS BAS)
CHAUSSURES @
OUVERTES
CHAUSSURES
SANS MAINTIEN EXEMPLES AUTORISES FERMEES
ARRItRE . .
SANDALES ToNGS CROCS SANDALES AVEC CHAUSSURES
SANS ATTACHE ATTACHE ARRIERE FERMEES
ARRIERE
./ \. A
(%) NoN AuTORISE (¥) AuToRist
SHORT SHORT
AU-DESSUS A HAUTEUR
DU GENOU DU GENOU
(OU PLUS BAS)
(%) NoN AuToRISE (¥) autonist
ROBES / JUPES : ROBES / JUPES
AU-DESSUS SE A HAUTEUR i
DU GENOU DU GENOU
(OU PLUS BAS)
(%) NoN auToRISE () autorist
ROBES A FINES ROBES A MANCHES ~~
BRETELLES COURTES
OU DECOLLETEES
(X) NON AuTORISE (¥) autonist
JEANS DECHIRES JEANS EN BON £TAT,
OU TROUES SANS DECHIRURE
NI TROU
POUR DES RAISONS DE SECURITE : Les chaussures doivent assurer un maintien correct du pied.
Les chaussures ouvertes sans maintien arriére ne sont pas autorisées.
- NOS VALEURS . SMAGE POSITIVE
. IESRCT CADRE RESPOMSABALITE
) nusumus g m‘“ L, m @ ETCIVISME IH“‘ ﬁmm




