Composez et personnalisez

facilement
vos carnets et vos agendas !
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Limprime a votre mesure !

Qu'il s’agisse de carnets de correspondance, de carnets de notes ou de liaison, d’agendas
scolaires, chaque établissement présente des besoins spécifiques.

Clest pour cette raison que les Editions Fuzeau vous proposent de composer vous méme, en fonction de vos objectifs, les documents

qui répondront parfaitement aux attentes pédagogiques les plus précises.
Choix de la couverture, des couleurs, du format, du tirage, tout ou presque est possible grace a notre palette des modules.

Spécificités des carnets et agendas

CARNETS AGENDAS
14,5x20,8 cm
Format fini 16 x 24 cm 2116XX22947C21m
21x29,7cm ’
e 1 couleur impression sur dossier 250 g o 1 couleur
L e modeéle E ou S (8.Jaune, S.Vert, S.Bleu, S.Rouge) impression sur dossier 250 g.
Couverture personnalisée . . . . .
e quadrichromie e quadrichromie : impression sur 1 carte
impression sur 1 carte couchée 250 g. couchée 250 g.
impression bleue sur papier offset impression turquoise et orange sur papier
3 3 “ordinaire” ou recyclé blanc 80 g. offset “ordinaire” ou recyclé blanc 80 g.
. pages non découpées
= multiple de 8 pages multiple de 4 pages
=
‘0
£ impression bleue sur papier de couleur 80 g.
- rd 7 7
ESSSRISE S0 soit 8-10-12-16-20-24 bulletins Ft16x24cm:  soit 10 ou 20 bulletins
selon le format du carnet Ft21x29,7 cm: soit 12 ou 24 bulletins
e dos carré collé
Faconnage e piqdre 2 ou 3 points métal (agrafes) e dos carré cousu collé
e wire'o

College public

3653 vallées

# "g;ié‘“"" ﬁq‘f.l?‘-r-rf"'-
14,5x20,8cm 16 x 24 cm 21x29,7cm
Modules F Modules G Modules V

21x29,7cm
Modules V

16 x24cm
Modules G

2 Carnets et agendas publiés avec I'aimable autorisation des établissements scolaires



Prés de 100 modules pour composer
votre carnet ou votre agenda !

Pages...
A qui s’adresser ? 58 17 Exclusions de cours
Absences 87 28
Absences des professeurs 17 15
Administration/Equipe éducative 11 17 Fiche de prét de livres
45 17 Hospitalisation
77 17 Infirmerie
92 17
98 17
Alternance des semaines 37 20 Informations Diverses/Correspondance
Assurance éleve 12 28
Avertissements 44 32
Calendriers 13
C.DlI 50 25
Certificat médical d’inaptitude d’E.PS. 46 26
Charte de la laicité 16
Collezici le réglement intérieur 96 37
Controle du travail 54 30 Mérite ou Progrés
Conseil de classe 13 15
86 15 Modifications de I'emploi du temps
Cours supprimés ou reportés 89 18
88 18 Notes
Dates de conseils de classe 99 15
Devoirs supplémentaires 40 32
75 32
Dispenses d’E.P.S 32 26
33 26
78 26
Dispenses de permanence 35 28
Documents communiqués aux parents 15 14
Emploi du temps 74 16
14 16
47 16
IMPORTANT

Sur tous les relevés de notes des pages 21 et 22, possibilité d'imprimer
la périodicité des relevés (Cf pages 23 et 24) :

A PRECISER 1 période : rentrée - vacances de la Toussaint

LORS DE 2¢ période : Toussaint - Noél

VOTRE 3¢ période : Noél - vacances d’hiver

COMMANDE 4¢ période : vacances d’hiver - vacances de printemps

5¢ période : vacances de printemps - vacances d’été

Pages prédécoupées

Absences 100
Absences/retards 113
Autorisations exceptionnelles de sortie 107
Autorisations d’absences : permanence 106
Autorisations d’absences : restaurant scolaire 109
Avertissements 104
Dispenses d’atelier 112
Dispenses d’E.P.S 102
103
111
Exclusions de cours 110
Infirmerie 105
Retards 101
Retenues 108 -,
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82 33
39 33
95 33
21 25
57 27
20 27
76 27
90 27
2 36
23 36
24 36
25 36
26 37
27 37
29 37
73 37
84 35
93 35
89 18
38 18
30 21
31 21
51 21
52 21
61 22
62 22
63 22
64 22
565 23
566 23
567 23
568 23

Palette des

Notes

Observations/Travail et Discipline

Oublis

Orientation

Punitions

Réception des parents

Rendez-vous équipe éducative/parents

Rendez-vous parents/professeurs
Renseignements sur I'éléve

Relevé intermédiaire de notes
Retards

Retenues

Stages en entreprise
Soutiens /approfondissements
Vacances scolaires

modules

569 24
570 24
571 24
572 24
28 29
60 29
85 30
94 30
41 31
55 31
2 3
56 31
48 25
49 20
83 34
13 15
86 15
19 19
18 19
10 14
80 14
81 14
53 25
79 29
34 29
43 34
83 34
97 34
16 20
36 20
13 15
86 15
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CAMETS €T aCENaas
DENSONNAISES

3 formules de couverture au choix

vLamatiére Possibilité de choisir
L d’autres grammages.
B Couverture cartonnée dossier 250 g. Nous consulter.

M Couverture indéchirable polyart 240 g avec vernis offset de protection : pour une solidité a toute épreuve !
A lafois souple, résistante et imperméable !

v'Impression sur 1¢< et 4™ de couverture

Tous vos textes, photos, logo sur :

M Dossier 1 couleur avec impression de vos éléments en bleu.
Nuancier avec 12 couleurs au choix !

./]/\/\/\/I./\

Bleu Lilas Bleu clair Emeraude  Rouge Rose Jaune Saumon  Natural Vert Orange Gris

B 2 Modéles pré-imprimés proposés par Fuzeau avec repiquage de vos éléments en bleu.

Modéle S disponible en 3 autres couleurs !

-
t-ll Dot
- 1
-
ﬁ. o
e |
Modele Modele S Modele S Modele S
rouge vert bleu
B Couverture entiérement personnalisée a votre Une création 100 %

Conception réalisée par Fuzeau a partir de fichiers vos documents,

fournis par vos soins. vos attentes et
votre budget.

établissement avec impression en quadrichromie. ‘ e | sTEsyR Sl

v Impression sur 2¢m et 3¢ de couverture

A choisir parmi les pages de la palette des modules ou entiérement personnalisables (documents & nous fournir).




2 modeles de pages intérieures

V'Les pages non découpées

M Tirage minimum : 200 exemplaires
M Impression bleue sur papier offset blanc ou recyclé 80 g.
M Le nombre de pages de votre carnet doit étre un multiple de 8.
M Les bulletins pré-découpés ne font pas partie de ce nombre
de pages.

Composez votre carnet ou votre agenda a l'aide :

e Des pages spécifiques a

< . Envoi de vos documents
votre établissement
(exemple : réglement intérieur, Aucun supplément de prix n'est appliqué pour les pages fournies sous forme de :
charte internet, carte de sortie...). - Fichiers PDF
Nous nous adaptons a vos besoins ! - Fichiers Word

Procédure compléte et détaillée disponible sur simple demande.
Pour les autres formats de fichiers, nous consulter pour une étude tarifaire.

v Les pages pré-découpées
Insertion des bulletins :
- au début et a la fin de votre carnet i -
ou FE T
- au milieu de votre carnet - -
14 BULLETINS au choix pages 8 a 12 == 2 -
" e - -j I .
14,5x 20,8 cm 16x24cm Format 21 x 29,7 cm
Modules F |Modules G| Modules V
Absences et retards par 16, Absences et retards par 20, Absences et retards par 12
Nous consulter. les autres par 8 les autres par 10 ou 24 (6 bulletins par page)
(4 bulletins par page) (5 bulletins par page)

4 possibilités de reliure

Choisissez une reliure parfaitement adaptée a votre support
et au nombre de pages !
Nous pouvons vous conseiller, contactez-nous.

SUR DEMANDE

M Agrafes : le plus économique !

- 2 agrafes pour le format 14,5 x 20,8 cm

- 3 agrafes pour les formats 16 x 24 cmet 21 x 29,7 cm
(Jusqu'a 72 pages).

A partir de 52 pages :

M Dos carré collé : le plus conseillé pour les agendas !
Colle PUR pour un collage durable dans le temps.

M Dos carré cousu collé : le plus solide !
La reliure allie colle PUR et couture, idéal pour un nombre
de pages important.

B Wire o (spirales) : pour une utilisation a 360° !

Palette des modules o 5



Lecaner2ent:
agenda personnaisé

SUR DEMANDE

_ Avec
une partie correspondance
et
une partie semainier

LES dUANTAJES

Pour I'éléve : Pour les parents : Pour I'établissement :

Facilité dans l'organisation du travail Matériel pratique Un document identique pour tous

D’un seul regard I'éléve visualise le travail de Les familles suivent efficacement la vie scolaire €S éléves

la semaine et sa répartition. de leur enfant sur un seul document. Facilité pour les professeurs de faire utiliser

I'agenda par les éléves : visualisation du
travail de la semaine sur une double-page.

v'Une partie correspondance, a personnaliser a votre convenance !

La conception est identique a un carnet de correspondance avec

couverture imprimée au nom de votre établissement, pages intérieures . -
non découpées (imprimées en turquoise) et prédécoupées (impression -

sur papier de couleur au choix).

Possibilité de vernis UV
L sur la couverture pour

un renfort assuré !

v'Une partie semainier, modulable si vous le souhaitez !

Composée de 80 pages représentant les 39 semaines scolaires. Chaque
semaine est sur une double page.

= Ce semainier, daté ou non, est imprimé en orange ou en quadrichromie.
-—
e | e perforation en angle en bas de chaque page
o e présentation des jours, matiéres et pavés
d'écriture modulable !
S—




Modules V

=) ' : Format réel : V
= Nom de I’établissemen =i
CODE POSTAL ET VILLE
Téléphone/Fax

Site internet et e-mail

Modules V

Format réel : G
16 x 24 cm

nllege Emile Zola
Modules F

Format réel : F
14,5 x 20,8 cm

Année seolaire : | — --"
NOM 21 o0 ;'ﬁ
' Fhgh |
Prénom : s
‘liﬁl:- el
f_- - :“;_E';
Classe ! £ L



Module 100 - Absences

Modules F

pour carnet

14,5 x 20,8 cm
4 billets par page

[Modules G

pour carnet ou agenda Taille réelle pour carnet
21x29,7 cm d'un billet détachable LR
6 billets par page

5 billets par page

21x29,7cm

16 x24 cm

14,5 x 20,8 cm G

16 billets 20 billets 12 ou 24 billets




La Vie Scolaire,

Bulletin de retard

le L'éleve

en closse (]
en permanence [_]

L
est arrivé(e) a
MOTIF

heures avec de reford

Peut &fre admis(e) en closse. Signature du Responsable légal,

M

La Vie Scolaire,

Bulletin de retard

le le L'gleve

[ [— L

RETARD de..... est arrivé(e) @ heures avec de retard
MOTIF MOTIF

Imis(e) en dlasse (]
en permanence [_]

Peut &tre admis(e) en closse. Signature du Responsable légal,

Ad

La Vie Scolaire,

Bulletin de retard

le L'gleve

Imis(e) en dasse )
en permanence [_]

en dlasse e
est arivé(e) a
MOTIF

heures avec de retard

Peut &tre admis(e) en dlosse. Signature du Responsable légal,

Bulletin de retard

le L'éleve
................................. encossede. ...
est arivé(e) a heures avec de refard
MOTIF
Admg;(;lrmuﬂg;ig % Peut étre admis(e) en dlosse. Signature du Responsable légal,
La Ve Scoli
16 bulletins 4 bulletins par page 16 bulletins 4 bulletins par page  pw—"
20 bulletins 5 bulletins par page 20 bulletins 5 bulletins par page
12 ou 24 bulletins 6 bulletins par page 12 ou 24 bulletins 6 bulletins par page
Bulletin d’absence
AUTORISATION de REPRISE de COURS L'éléve
Absent(e) le dlosse de B .
oudy . a éfé absent le 0u sera absent le ulletin de r
MOTIF oudu w le...
B MOTIF le en dlasse de_
Rentré (e) le est arivé(e) g
La Vie Scolaire, Mot . e retard
Bulletin d’absence
AUTORISATION de REPRISE de COURS L'gleve
Absent(e) le ....... clusse de
0 été absent le
oudu
......... - MOTIF
Rentré(e) le... est anivé(e) g
La Vie Scolaire, MoTiF
Bulletin d’absence
AUTORISATION de REPRISE de COURS L'gleve
Absent(e) le dlusse de
oudy .. 0 été absent le
MOTIF oudy -
MOTIF dlosse e
Rentré (e) le arivé(e) g.
La Vie Scolaire, TIF . . de refarq
Module .
F113 4 bulletins par page
Bulleti
AUTORISATION de REPRISE de COLRS Uéleve 5 bulletins par page

Absent(e) e ...
oudu ..
MoTIF

Rentré (e) le
La Vie Scolaire,

Signature du Responsable légal,

2 admfs(e) én ElnsseA

Palette des

6 bulletins par page

Signatre du Responsbl légal,

e 9

modules




10

8 bulletins
10 bulletins
12 ou 24 bulletins

4 bulletins par page

5 bulletins par page
6 bulletins par page

£

INAPTITUDE E.PS.
[T Ponctuelle [T longue durée
d

d

Cerffcat médical - oui (] non (]

Permanence O

Cours sans participation O

Le Professeur La Vie Scolaire,
dEPS,

INAPTITUDE E.PS.
F Ponctuelle (] longue durée

d
Certificat médical : ovi (] non (]
Permanence O
Cours sans participation O

Le Professeur La Vie Scolaire,
dEPS,

Dispense E.P.S.

longue durée R

DISPENSE E.P.S. LONGUE DUREE
L'dleve
(Closse...

est dispensé d'E.P.S.
..

par certificat médical du .
Le Professeur La Vie Scolaire,
d'EPS,

L'éleve

en dlusse de

au.

est dispensé d'E.P.S. du

par cerfficat médical du.

Signature du Responsable légal,

Dispense E.P.S.

longue durée (BB

DISPENSE E.P.S. LONGUE DUREE
L'éleve .....
Closse...
du.. W.....

par cerficat médical du ...........

Le Professeur La Vie Scolaire,
d'EPS,

est dispensé d'E.P.S.

L'éleve

en dlusse de

au.

est dispensé d'E.P.S. du

par cerfficat médical du.

Signature du Responsable légal,

Dispense E.P.S.

longue durée

DISPENSE E.P.S. LONGUE DUREE
L'éléve

Classe...
(T
par cerificat médical du .
Le Professeur La Vie Scolaire,
dEPS,

L'élave

en dlosse de

est dispensé d'E.P.S. du

au.

par certificat médical du.

Signature du Responsable légal,

Dispense E.P.S.

longue durée

DISPENSE E.P.S. LONGUE DUREE
L'éleve .....
(Closse...

par cerificat médical du.............

Le Professeur La Vie Scolaire,
d'EPS,

8 bulletins
10 bulletins
12 ou 24 bulletins

L'éleve

en dlusse de

est dispensé d'E.P.S. du

au.

par cerfficat médical du.

Signature du Responsable légal,

4 bulletins par page

5 bulletins par page
6 bulletins par page

] Demande d'inapfitude ponctuelle E.P.S.
[ Dispense E.P.S. longue durée

L'éleve en dlusse de

du w

MOTIF

Signature du Responsable légal, CERTIFICAT MEDICAL
il non[]

INAPTITUDE E.PS.
[T Ponctuelle [T longue durée
du a

Permanence
Cours sans participation O

Le Professeur La Vie Scolaire,
PS,

dE

] Demande d'inaptitude ponctuelle E.P.S.
[ Dispense E.P.S. longue durée

L'éleve

en dlosse de.

du

a

MoTIF

Signature du Responsable légal,

CERTIFICAT MEDICAL

oi[]

non [J

INAPTITUDE E.PS.
[ Ponctuelle [T longue durée
d

(e

Permanence

Cours sans participation O

Le Professeur La Vie Scolaire,
dEPS,

] Demande d'inapfitude ponctuelle E.P.S.

L'éleve

du

au

MOTIF

Signature du Responsable légal,

il

[J Demande d'inaptitude ponctuelle E.P.S.
[ Dispense E.P.S. longue durée

L'élave

en dlusse de

du

a

MoTIF

Signature du Responsable légal,

CERTIFICAT MEDICAL

o]

(] Dispense E.P.S. longue durée
en dlusse de
CERTIFICAT MEDICAL
non [J

non[]

Module
F111

8 bulletins
10 bulletins
12 ou 24 bulletins

4 bulletins par page
5 bulletins par page
6 bulletins par page




1) { Avertissement 1] (1) Passage & l'infirmerie 1)
AVERTISSEMENT L'éleve en dlosse de PASSAGE A L'INFIRMERIE L'éleve. en dlasse de
donné le | arec un averf deM T ) e
par M. discipline le (| I—
b e a h
discipline MOTIF () le.
MOTIF a en est sorti(e) le a h
X Signature du Responsable légal, Signature, La Vie Scolaire, Signature de [ Infirmiére,
La Vie Scolaire,
: Avertissement Passage & |'infirmerie
AVERTISSEMENT | Lelove en dlosse de PASSAGE A L'INFIRMERIE L'élave en dlasse de
donné le i | arequun averti de M est enfré(e)  l'infimerie
par M. : | discipline le e i I
discipline i | MoTIF 1 o
MOTIF : en est sorfi(e) le i h
5 . X Signature de IInfirmiére,
S Signature du Responsable légal, Signature, La Vie Scolaire,
La Vie Scolaire,
i Avertissement [ 3 ) [ 3] Passage & |'infirmerie
AVERTISSEMENT L'gléve en clusse de PASSAGE A L'INFIRMERIE L'gleve en classe de
donné le 0 requ un averis de M L8 o est entré(e) d l'infirmerie
par M. i | discipline le [ h e i h
discipline: © | MOTIF i
MOTTF ;om(e) le.... h .................. an estsori(e) 4 b
g Signature de I'Infirmiére,
Signature du Responsable légal, Signature, La Vie Scolaire,
La Vie Scolaire,
Avertissement Passage & l'infirmerie
H 9
AVERTISSEMENT L'éleve en dlosse de PASSAGE A L'INFIRMERIE L'éléve en clusse de
donné le i | arequun over de M est entré(e)  l'infimerie
par M. i | discipline le le i h
discipline : | MOTIF ) .
MOTIF : en est sorfi(e) le q h
§ ' ) Signature de IInfirmire,
Signature du Responsable légal, Signature, La Vie Scolaire,
La Vie Scolaire,
B Module ' Module
Sl028 8 bulletins 4 bulletins par page F105 8 bulletins 4 bulletins par page
10 bulletins 5 bulletins par page 10 bulletins 5 bulletins par page

12 ou 24 bulletins 6 bulletins par page

12 ou 24 bulletins 6 bulletins par page

(1] Demande d'autorisation d'absence en Permanence
AUTORISATION D'ABSENCE Je demande que |'éléve.
| EN PERMANENCE en dlasse de soit qutorisé @ ne pas &fre présent
3
i h a h en permanence e : de h a h
Motif Motif
La Vie Scolaire, Date et signature du Responsable légal,
Demande d'autorisation d'absence en Permanence )
AUTORISATION D'ABSENCE Je demande que I'éleve
Ie EN PERMANENCE en dlasse de soif auforisé d ne pas &fre présent
b [ en permanence e : de h a h
Motif Motif
La Vie Scolaire, Date et signature du Responsable légal,
Demande d'autorisation d'absence en Permanence )
AUTORISATION D'ABSENCE Je demande que |'éléve.
| EN PERMANENCE en dlasse de ..soit qutorisé @ ne pas étre présent
3 .
i h a h en permanence e : de h a h
Motif Motif
La Vie Scolaire, Date et signature du Responsable légal,
Module
1 N . !
(4 ) Demande d'autorisation d'absence en Permanence ) F106 [T 4 bulletins par page
AUTORISATION D'ABSENCE Je demande que |'éléve.
: EN PERMANENCE en dosse de soit autorisé d ne pas &re présent 10bulletins 5 bulletins par page
e N
G o B en permanence e : LT S—— 12 ou 24 bulletins 6 bulletins par page
Motif Motif
La Vie Scolaire, Date et signature du Responsable légal,

Palette des modules o 11



12

(1] Demande d'autorisation exceptionnelle de Sortie i Retenue 1]
AUTORISATION Jg demande une autorisation exceptionnelle de sortie pour RETENUE M a0 mis en refenue
EXCEPTIONNELLE DE SORTIE 'élove i~ [ - E e o cosse o
le e de h 3 h a mis en refenue vofre filsille : ) X
de h q h Moif le le: de h a h
Mofif dec G b Mofif
Date et signature du Responsable légal, Mot‘f e S | Troval a foire
La Vie Scolaire, La Vie Scolaire, Date ef signature du Responsable légal, Signature,
[ 2] Demande d'autorisation exceptionnelle de Sortie . Retenue
AUTORISATION Je demande une autorisation exceptionnelle de sortie pour RETENUE M 0 mis en refenve
EXCEPTIONNELLE DE SORTIE 'éfove @iy e I I T o dose de
le le: de h a h a mis en refenue votre filsille : ‘ 4 b X b
de LD T | Mot | S——
Motif de LR S i | Motif
e e Date et signature du Responsable légal, Mot'\f e Travail & foire
La Vie Scolaire, La Vie Scolaire, Date ef signature du Responsable légal, Signature,
Demande d'auforisation exceptionnelle de Sortie Retenue [ 3 )
AUTORISATION Je demande une autorisation exceptionnelle de sortie pour RETENUE M 0 mis en refenve
EXCEPTIONNELLE DE SORTIE Félove on Closse do 0. - e o cosse de
le le: & h i h a mis en refenue vofre filsille X
de Nt h Moif le le: de h [ h
Motif de... O M |3 [ Motif
Date et signature du Responsable légal, MOT‘\f i i | Travail o foire
La Vie Scolaire, La Vie Scolaire, i | Date efsignafure du Responsable légal, Signature,
[ 4] Demande d'auforisation exceptionnelle de Sortie (R [ 4] i Retenue [ 4 )
AUTORISATION Je demande une autorisation exceptionnelle de sortie pour RETENUE M 0 mis en refenve
EXCEPTIONNELLE DE SORTIE 'élove @ [ — - D e o dose de
le o de h a h a mis en refenue votre filsille ) X
de h q h Moif 1 o T . SN TN I A B
Mofif de h [ h | Motif
Date et signature du Responsable légal, Hort... o Travail & foire
ira d Date ef signature du Responsable légal, Signature,
Module 2 Module i
=loyA 8bulletins 4 bulletins par page S0f: I 8 bulletins 4 bulletins par page
10 bulletins 5 bulletins par page 10 bulletins 5 bulletins par page
12 ou 24 bulletins 6 bulletins par page 12 ou 24 bulletins 6 bulletins par page
[ 1] Demande d'Autorisation d'Absence ou restaurant scolaire il (1] Exclusion de cours 1)
AUTORISATION D’ABSENCE a0 EXCLUSION DE COURS
Je demande que I'éléve M aexdu du cours de
AU RESTAURANT SCOLAIRE M . -
. it o oxdy do cous de \;\,” I'éleve en closse de
Sorie prévued ne mange pas au restourant scolaire le : vota is il
La Ve Scolaire, et quitte 'établissement d ... h ..., sous mon enfiére responsabilité. I\7\oﬂf Date et signature du Responsable il Sgnaur,
Date et signature du Responsable légal, La Vie Scolaire,
[ 2] Demande d'Autorisation d'Absence ou restaurant scolaire F1 (2] Exclusion de cours
AUTORISATION D’ABSENCE Il EXCLUSION DE COURS M a exclu du cours de
AU RESTAURANT SCOLAIRE n le: 'éleve en classe de
o - en closse de aexclu du cours de Mo
Sortie prévoed ... h fle mange pas au estauiant solate o - votre filsille
La Ve Scolaire, ef quitte |'établissement a .......... h..........., sous mon enfidre responsabilité. A?\om‘ Dafe et signature du Responsable légal, Signature,
Date et signafure du Responsable légal, La Vie Scolaire,
[ 3] Demande d'Autorisation d'Absence ou restaurant scolaire Exclusion de cours
AUTORISATION D’ABSENCE A demone quel v EXCLUSION DE COURS M a exclu du cours de
AU RESTAURANT SCOLAIRE Ul le: I'éleve en classe de.
6 en duse de @ exdy du cours de Mofif
Sorfie prévued ......h ... fle mange pas au estaurant scolate e - votre filsfille
La Ve Scolaire, ef quitte |'établissement d .......... h..........., sous mon enfidre responsabilié. I\?\oﬂf Date et signature du Responsable légal, Signature,
Date et signature du Responsable légal, La Vie Scolaire,
[ 4] Demande d'Autorisation d'Absence ou restaurant scolaire I [ 4] Exclusion de cours
AUTORISATION D'ABSENCE I aeldn EXCLUSION DE COURS M a exclu du cours de
AU RESTAURANT SCOLAIRE n le: 'éleve en classe de
e en duse de 0 exdy du cours de Mofif
Sortie prévoed ..h fle mange pas au estaurant scolate e - votre filsille
La Ve Scolaire, ef quitte |'établissement a ........... h..........., sous mon enfidre responsabilité. A7\oﬂf Date et signature du Responsable légal, Signature,
Date et signature du Responsable légal, La Vie Scolaire,
g Module Module
‘S0)°2 8 bulletins 4bulletins par page .. SN0 8 bulletins 4bulletins par page
10 bulletins 5 bulletins par page 10 bulletins 5 bulletins par page
12 ou 24 bulletins 6 bulletins par page 12 ou 24 bulletins 6 bulletins par page
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RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE

Nom et prénom Classe Nom et prénom Closse
Nombre d'éleves de la closse Q) Inteme (0 Demipensionnaire (] Exteme Nombre d'éléves de la closse [ Inteme [ Demipensionnaire (1) Externe
Date de naissance Lieu de naissance
Adiesse Date de naissance Lieu de naissance
N° de portable E-mail Adresse
N° de ol Enc
Responsable Légal 1 Responsable Légal 2
Nom e péram
Profession Responsable Legal 1 Responsable Légal 2
Adresse

Nom et prénom

N° de téléphone Profession
N° de porfable Adresse
E-mail
CORRESPONDANT N° de télsphone

Nom et prénom

N° de portable
Adresse ;
Email :
N° de téléphone N° de portable _
Email RENSEIGNEMENTS A UTILISER EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE
RENSEIGNEMENTS A UTILISER EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE Liev de trovoildu responsable
Lieu de travail du responsable N de téléphone de ce lieu de trovail

N° de téléphone de ce lieu de trovail

Nom du médecin de famille

N° de téléphone du médecin

Hapital ou clinique od I'enfant doit &fre fransporté

Nom du médecin de famille
N° de téléphone du médecin

Hapital ou clinigue ob I'enfant doit étre transporté

Contre-indications médicales Contre-indications médicales

DEPOT DES SIGNATURES DEPOT DES SIGNATURES

R ble Légal 2 Tuteur fleve Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 Tuteur Fleve

Module

connaissance du réglement intérieur de I'établissement et des différents renseignements portés dans ce carnet. ' Module

14,5x 20,8 cm
16 x24cm

connaissance du réglement inférieur de I'établi et des différents renseignements portés dans ce carnet.

21x29,7cm

RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE

DOCUMENTS COMMUNIQUES AUX PARENTS
Nom et prénom Classe

Nombre d'éléves de la classe [ Interme ) Demipensionngie () Externe e Date de réception et Signature
) . . OBJET DU DOCUMENT
Date de naissance Lieu de naissance

Adresse
N° de portable E. mail

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Responsable légal 1 Responsable légal 2

Nom et prénom
Profession
Adresse

N° de téléphone
N° de portable
E-mail

RENSEIGNEMENTS A UTILISER EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE
Lieu de travail du responsable
N° de téléphone de ce lieu de trovail
Nom du médecin de famille
N° de téléphone du médecin

Hapital ou clinique ob I'enfont doit étre fransporté

Contre-indications médicales

ASSURANCES

bilté civile OUIJ-NON[]
Individuelle OUIJ-NON[]
N° de police Compagnie

P

(Pour les aivités facultatives — voyages, sorfes, visites — les éléves doivent éire assurés en ivile et individuelle).

DEPOT DES SIGNATURES

ble légal 2 Tuteur Eleve

P

ble légal 1

(17618 [T1 [ comnaissonce du réglement intrieur de étob et des differents renseig portés dans ce carnet. Module

14,5x 20,8 cm 9 cases d'écriture

16 x 24 cm 10 cases d'écriture T

21x29,7cm 12 cases d'écriture

14



RECEPTION DES PARENTS

par le Conseiller d'Orientation (M )

DATES DES CONSEILS DE CLASSE

et des réunions d'information (por exemple orientafion)
1¢ frimestre :

Conseil de classe :
Autre réunion
2 trimestre :

Conseil de classe :
Aufre réunion :
3: trimestre :

Conseil de classe :
Autre réunion :

DELEGUES DES FLEVES :

DELEGUES DES PARENTS :

VACANCES SCOLAIRES

JOUR DE SORTIE (aprés la closse) JOUR DE RENTREE (au mafin)

Vacances de Toussaint

Vacances de Nogl

Vacances d'hiver

Vacances de printemps

Vacances d'été

DATES DES CONSEILS DE CLASSE

1¢ trimestre :

Conseil de classe :
2¢ trimestre :

Conseil de classe :
3¢ frimestre :

Conseil de classe :

. MTET

DELEGUES DES FLEVES :

DELEGUES DES PARENTS :

VACANCES SCOLAIRES

JOUR DE SORTIE (aprés la classe) JOUR DE RENTREE (o mafin)

Vacances de Toussaint

Vacances de Nogl

Vacances d'hiver

Vacances de printemps

Vacances d'été

AUTRES REUNIONS

DATES DES CONSEILS DE CLASSE

1¢ trimestre :

Conseil de classe :
2¢ frimestre :

Conseil de classe :

3¢ trimestre :
Conseil de classe :

VACANCES SCOLAIRES

JOUR DE SORTIE (aprés la classe) JOUR DE RENTREE (u mofin)

Vacances de Toussaint

Vacances de Noél

Vacances d'hiver

Vacances de printemps

Vocances d'été

AUTRES REUNIONS

ABSENCE DES PROFESSEURS

sera absent le.... ou du.... au...

Signature
du Responsable légal

Professeur de

Module
’ F17

Palette des modules o 15




= = LA FRERELIGUE EST LAKLE + »

B Les pages
intérieures sur

pier blanc sontimprimées

CHARTE DE LA LF"J[:|TE enb|euturquorse|oour|esf‘8e""“s
A LECOLE B

L# alaon com'er & L oore e mnaion e e par i
b i ey et 0 b Pl

pam—

o

Nom Closse
QuAUITE
[T EXTERNE Transport scolaire
[ DEMI-PENSIONNAIRE 30Ul [ NON
MPLOI DU TEMP
INTER MS S1 S2 S3 S4
EMPLOI DU TEMPS
HEURE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
M1
M2
u3 EMPLOI DU TEMPS
SEMAINES A
HEURES
M4 S M M2 M3 M4 INTER MS S1 S2 S3 S4
M5 LUNDI
ou
S0 MARDI
MERCREDI
Si o Module
F74
S2 VENDREDI
SAMEDI
S3
SEMAINES B
HEURES
i M M2 M3 M4 INTER MS S1 S2 S3 S4
LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
" Module
F47

16




ADMINISTRATION

(Réception sur rendez-vous pris por téléphone ou por écrit)

Chef detabli (0

Chef détabli adjoint (M

Conseiller Principal d'Education (M

Gestionnaire (M

SECRETARIAT ouvert de [}
ef de a

PROFESSEU RS

(Réception sur rendez-vous par I'infermédiaire du camet de correspondance)

PROFESSEUR PRINCIPAL

Francais
Mathématiques
LV.1

LV.2
Histoire-Géog
EMC

ST
Sciences Physiques

"

Fducation Musicale

Arts Plastiques

Technologie
Fducation Physique et Sportive
Opions [

Module

ADMINISTRATION

(Réception sur rendez-vous pris par téléphone ou par écif)

Chef d'établissement (M

Chef d"établissement adjoint (M

Conseiller Principal d'Education (M

Eetorrin (0

SECRETARIAT ouvert de i
et de a

PROFESSEURS

(Réception sur rendez-vous par I'intermédiaire du camet de correspondance)

PROFESSEUR PRINCIPAL

DISCIPLINES NOM DU PROFESSEUR

Dl

ADMINISTRATION (Réception sur rendez-vous pris par téléphone ou par écit)

Chef d'fablissement Secrétariat (M )
(U} )

Infirmerie (M )
Chef d'établissement adjoint
(U} )

Médecin Scolaire (M )
CPE (Conseiller Principal ' Education)
m ) | Assistante Sociale (M )

Gestionnaire
(U}

COP (Conseiller d'Orientation Psychologue)
M )

PROFESSEUR PRINCIPAL

Francais
Mathématiques

PROFESSEURS (Réception sur rendez-vous par I'infermédiaire du camet de d

LV
LV.2
Histoire-Géographie

EMC
SVI.

Sciences Physiques
Fducation Musicale

Arts Plastiques
Technologie
Fducation Physique et Sportive

Options [

C.D. - Documentaliste

F11

A QUI S"ADRES

PRINCIPAL
GESTIONNAIRE - Organisation del

- Gestion compfable omo - Suivi des eleve
- Paiement de lo demi-pension - Rencontre ave

- Paiement des bourses, efc. n
SECRETARIAT

- Organisation du financement de toutes
- Emploi du temps

les activités de |'établissement
z - Suivi administratif
SECRETARIAT - Inscriptions
INTENDANCE - Examens

CONSEILLERS
PRINCIPAUX
D’EDUCATION

- Accueil des éléves ef de leurs familles
- Absences, autorisations diverses
- Soufien des éléves

- Organisation de la vie quofidienne
(sorfie, report de cours, unimuW

MEDECIN
SCOLAIRE
INFIRMIERE

» fL
ns - DELEGUES
- Ecoute de I'éléve
- Dispenses d'EPS
ASSISTANTE
SOCIALE

- Difficultés fomiliales

- Gestion des aides diverses et financiéres

- hide relation éléve, famille, vie sociale

- Ouverture sur les différentes instances
sociales et juridiques

~ Bourses ENTRETIEN

Module

/

L’ELEVE

F58

NOM DES MEMBRES DE L'EQUIPE |
RECEPTION DES FAMILLES SUR REND

Chef d'tablissement
Chef d'établi adjoint

Conseiller(es) Principal (aux) d'Fducation

Gestionnaire

Secrétaire

Professeur principal

Professeur de Professeur de
M M

Professeur de Professeur de
M M

Professeur de Professeur de
M M

Professeur de Professeur de
M M

Professeur de Professeur de
M M :
Professeur de Professeur de
M M

Documentaliste

Conseiller d"orientation psychologue

Médecin scolaire
Infirmiére
Assistante sociale
DE LA CLASSE
Titulaires : Titulaires :
M M
M M
Suppléants : Suppléants :
M M
M

OIS TN COTTN  Receprion sur rendez-vous pris por téléphone ou por éai)

Module

F77

Chef detablissement Secrétariat (M )
() )

Infirmerie (M )
Chef d'établissement adjoint
() )

Médecin Scolaire (M )
CPE (Conseille Principal dEducation)
() ) | Assistante Sociale (M )

Gestionnaire
(]

COP (Conseiller dOrientation Psychologue)
(] )

PROFESSEUR PRINCIPAL

PROFESSEURS (Réception sur rendez-vous par |'intermédiaire du camet de d

C.D.I- Documentaliste

Module

Module
F98

F92

Palette des

o 17
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COURS SUPPRIMES OU REPORTES

MODIFICATIONS EMPLOI DU TEMPS - COURS SUPPRIMES ET REPORTES

Le cours de M.
du a

Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

Le cours de M.
du a
Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

Le cours de M.
du a
Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

Le cours de M.
du a

Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

Le cours de M.
du a
Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

Le cours de M.
du a
Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

Le cours de M.
du a

Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

Le cours de M.
du a
Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

Le cours de M.
du a
Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

Le cours de M.
du a

Signature du Responsable légal,

professeur
est supprimé et reporté le

COURS SUPPRIMES OU REPORTES

Suppression du cours de : et éventuellement reporté le : Signature
Matiére Jour |de..h Jour |de..h_.|d. h._.|duResponsable légal
Suppression du cours de :
Matiére Jour Heure

et éventuellement reporté le :

Jour

Heure

Signature

Salle du Responsable légal




RENDEZ-VOUS PARENTS - PROFESSEURS RENDEZ-VOUS EQUIPE EDUCATIVE - PARENTS

[ DAAWE REPONSE [ Db REPONSE

M. ou Mme Rendez-vous accordé pour Mme - M. Nous pouvons répondre favorablement a vofre
sollicite un rendez-vous avec le demande.
M. ou Mme i FONCH[)N‘. : e
Demande & vous rencontrer :
professeur de le i a
Date et signature Le Professeur, le a .
du Responsable légal, le ] Signature,
Date et signature,

[ DBAWE REPONSE [ Do) REPONSE

M. ou Mme Rendezvous accordé pour Mme - M. Nous pouvons répondre favorablement @ vofre
sollicite un rendez-vous avec le demande.
M. ou Mme i FONC“ONJ : le
Demande a vous rencontrer :
professeur de le Iy a
Date et signature Le Professeur, le a .
du Responsable légal, le ] Signature,

Date et signature,

[ DBAWE REPONSE [ Db ) REPONSE

M. ou Mme Rendez-vous accordé pour Mme - M. Nous pouvons répondre favorablement @ vofre
sollicite un rendez-vous avec le demande.
M. ou Mme i FONC“UNJ : le
Demande a vous rencontrer :
professeur de le Iy a
Date et signature Le Professeur, le a .
du Responsable légal, le ] Signature,

Date et signature,

14,5x20,8cm 3 demandes/réponses 14,5x20,8cm 3 demandes/réponses

16x24cm 4 demandes/réponses 16x24cm 4 demandes/réponses

21x29,7cm 5 demandes/réponses 21x29,7cm 5 demandes/réponses

DEMANDES DE RENDEZ-VOUS
F DEMANDE REPONSE
M. ou Mme Accord pour la date
demande a rencontrer Sinon aufre proposition :
M. ou Mme le i heures
le a heures le ] heures
Motif Date et signature,
C Date et signature,
Les pages FDEMAMDE REPONSE
intérieuressur
apier blanc sont imprimees M. ou Mm}z AFcord pour la durg .
i turquoise pour les agendas demande d rencontrer Sinon autre proposition :
en bleuturd M. ou Mme le . heures
) Le i heures Le i heures
Motif Date et signature,
Date et signature,
Module
, F91
I DEMAMDE REPONSE
M. ou Mme Accord pour la date
demande d rencontrer Sinon aufre proposition : V91
M. ou Mme le a heures
le a heures le ] heures
Motif Date et signature,
Date et signature,
F DEMAMDE REPONSE
M. ou Mme Accord pour la date
demande d rencontrer Sinon autre proposition :
M. ou Mme le ] heures
le a heures le ] heures
Motif Date et signature,
Date et signature,

Palette des modules o 19
Y
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SOUTIEN - APPROFONDISSEMENT

Matiéres Date Signature

Animateur Heure du
Responsable légal

STAGE EN ENTREPRISE

Raison sociale de I"entreprise

du w
du w
Maitre de stage
T. Bien Bien Moyen Mal
Exactitude

Tenue - Présentation

Politesse

Bonne volonté - Conscience

Relations humaines

JOURNEES D'ABSENCE

TRAVAII. EFFECTUE

APPRECIATIONS

ALTERNANCE DES SEMAINES

du (] du a
du (] du [
du (] du a
du w du a
du aw du a
du w du a
du (] du a
du [ du a
du (] du a
du (] du a
du w du [
du [ du a
du [ du a
du (] du [
du w du [
du w du a
du w du [
du w du a
du w du a

ORIENTATION
RENDEZ-VOUS AVEC LE PROFESSEUR PRINCIPAL

OBJET : DATE :

OBJET : DATE :

RENDEZ-VOUS AVEC LE CONSEILLER PRINCIPAL D'EDUCATION

OBJET: DATE :

OBJET : DATE :

DOSSIERS DEMANDES DATE DE RECEPTION

ETABLISSEMENT :

FORMATION :

ETABLISSEMENT :

FORMATION :

Signature du Maitre de Stage, Signature
du Responsable légal,

(1) Mettre une croix dans lo case qui convient

ETABLISSEMENT :

FORMATION :

ETABLISSEMENT :

FORMATION :




PERIODE DU AU

‘ , NOTES
MATIERES EGRIT ORAL

OBSERVATIONS

Signature Le Professeur Principal,
du Responsable légal,

PERIODE DU

MATIERES ECRIT

AU

NOTES
ORAL

FRANCAIS

Matha

LV

Histoire

Géographie

EMC

SVI

Sciences physiques

Technologie

ducation musicale

Arts plastiques

Fducation physique et sporfive

| Latin ou grec

2LV

=3

OBSERVATIONS

Signature
du Responsable légal,

Le Professeur Principal,

PERIODE DU AU

) NOTES
MATIERES EQRIT ORAL

Les notes sont portées sous |'entiére responsabilité de Iéléve et sans contrdle ni de IAdministration, ni des Professeurs.

OBSERVATIONS EVENTUELLES

Signature du Responsable légal,

PERIODE DU

MATIERES EQRIT

AU
NOTES
ORAL

FRANCAIS

Mathématiques

LV.1:

Histoire

Géographie
EMC

AN

Sciences physiques

Technologie

Education musicale

As plastiques

Fducation physique et sportive

.| Latin ou grec

LV2:

Les notes sont portées sous |'entiére responsabilité de Iéléve et sans contrdle ni de I'Administration, ni des Professeurs.

OBSERVATIONS EVENTUELLES

Signature du Responsable légal,

Palette des

modules o 21
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PERIODE DU AU
0
ATIER EQRIT ORAL CONTROLES
OBSERVATIONS
Signature du Responsable légal, Le Professeur Principal,
PERIODE DU AU
0
ATIER ECRIT ORAL CONTROLES

FRANCAIS

Mathématiques

LV.1:

Histoire

Géographie

EMC

SVI.

Sciences physiques

Technologie

Fducation musicale

Arts plastiques

Fducation physique et sportive

| Latin ou grec

S| Lva:

OBSERVATIONS

Signature du Responsable légal,

Le Professeur Principal,

PERIODE DU AU
NOTES
MATIERES ECRIT ORAL CONTROLES

Les notes sont portées sous |'entiére responsabilité de I'éléve et sans contréle ni de I'Administration, ni des Professeurs.

OBSERVATIONS EVENTUELLES

Signature du Responsable légal,

PERIODE DU AU

ATIER ECRIT ORAL CONTROLES

FRANCAIS

Mathématiques

LV1:

Histoire

Géographie
EMC

SVI.

Sciences physiques

Technologie

Fducation musicale

Arts plastiques

Fducation physique et sportive

| Latin ou grec

2|

Les nofes sont poriées sous I'entiére responsabilité de I'éléve et sans coniréle ni de I'Administration, ni des Professeurs.

OBSERVATIONS EVENTUELLES

Signature du Responsable légal,

Module
F63




1ére PERIODE : RENTREE - VACANCES DE TOUSSAINT

NOTES
MATIERES ECRIT ORAL
QOBSERVATIONS
Signature du Responsable légal, Le Professeur Principal,

G565

ATTENTION

prévoir 5 pages
pour ce modele

1ére PERIODE : RENTREE - VACANCES DE TOUSSAINT

MATIERES

EQRIT

NOTES
ORAL

Les notes sont portées sous |'entiére responsabilité de I'éléve et sans contrdle ni de IAdministration, ni des Professeurs.

OBSERVATIONS EVENTUELLES

Signature du Responsable légal,

G566

1ére PERIODE : RENTREE - VACANCES DE TOUSSAINT

MATIERES

ECRIT

NOTES

ORAL

FRANCAIS

Mathématiques

LV

Histoire

Géographie

EMC

SVI.

Sciences physiques

Technologie

Education musicale

s plastiques

Education physique e sportive:

.| Latin ou grec

= La:

(OBSERVATIONS

Signature du Responsable légal,

Le Professeur Principal,

=

Module
F5-67

ATTENTION

prévoir 5 pages
pour ce modéle

ATTENTION

prévoir 5 pages
pour ce modele

1ére PERIODE : RENTREE - VACANCES DE TOUSSAINT

MATIERES

EQRIT

NOTES
ORAL

FRANCAIS

Mathématiques

(WA

Histoire

Géographie

EMC

SVI.

Sciences physiques

Technologie

Education musicale

Ars plastiques

Education physique et sportive:

.| Latin ou grec

= La:

Les notes sont portées sous I'entiére responsabilité de I'éléve et sans contréle ni de |'Adminisiration, ni des Professeurs.

OBSERVATIONS EVENTUELLES

Signature du Responsable légal,

cses

Module
F5-68

ATTENTION

prévoir 5 pages
pour ce modéle
Palette des

modules

o 23




1ére PERIODE : RENTREE - VACANCES DE TOUSSAINT

0
EQRIT ORAL

CONTROLES

(OBSERVATIONS

Signature du Responsable légal,

Le Professeur Principal,

ATTENTION

prévoir 5 pages
pour ce modele

1ére PERIODE : RENTREE - VACANCES DE TOUSSAINT

MATIERES

, NOTES
EGRIT ORAL

CONTROLES

Mathématiques

LV1:

Histoire

Géographie

EMC

SVI.

Sciences physiques

Technologie

Fducation musicale

Arts plastiques

Fducation physique et sportive

Latin ou grec

LV2:

OPTIONS

(OBSERVATIONS

Signature du Responsable légal,

Le Professeur Principal,

1ére PERIODE : RENTREE - VACANCES DE TOUSSAINT
0
ATIER ECRIT ORAL CONTROLES

Les notes sont portées sous |'entiére responsabilité de I'éléve et sans contréle ni de I'Administration, ni des Professeurs.

OBSERVATIONS EVENTUELLES

Signature du Responsable légal,

ATTENTION

prévoir 5 pages
pour ce modele

Tére PERIODE : RENTREE - VACANCES DE TOUSSAINT

] ] NOTES _
MATIERES ECRIT ORAL CONTROLES

FRANCAIS

Mathématiques

LV.1:

Histoire

Géographie

EMC

SVI.

Sciences physiques

Technologie

Fducation musicale

Arts plastiques

Fducation physique et sportive

.| Latin ou grec

= L

Les nofes sont porfées sous |'entiére responsabilité de I'éléve et sans contréle ni de I'Administration, ni des Professeurs.

QBSERVATIONS EVENTUELLES

Signature du Responsable légal,

Module
F5-71

ATTENTION

prévoir 5 pages

pour ce modéle

Module

F5-72 | ATTENTION
prévoir 5 pages
pour ce modéle




Date
MOTIF

Visa du Professeur

ou de la Vie Scolaire

FICHE DE PRET DE LIVRES

NOM Prénom Classe

Prétés ' Rendus

Détail et état des livres avant et aprés le prét :
N Neuf - TB: Trés bon - P : Passable
M Mauvais - NR : Non rendu

Littérature Francaise

G jre Francaise
Mathématiques
Anglais
LV (D) : Allemond
Espagnol
Histoire - Géographi
EM.C.
Sciences Physiques
SVIL.
Latin
Grec

Options (1) < Anglais - Allemand
Espagnol

(1) Entourer le fifre du livre praté

Les livres doivent étre rendus d la fin de I'année en bon état.
Il est interdit de les détériorer, d'y mettre des inscriptions ou des nofes.
Les livres abimés ou perdus sont d lo charge des familles qui doivent les remplacer.

A le

Signature Signature de |'Eléve,
du Responsable légal,

OUBLIS
MATIERES Signatures
EL'OUBLI Professeurs Responsable légal

Palette des modules o 25
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DEMANDE D'INAPTITUDE PONCTUELLE D'EDUCATION PHYSIQUE

Nom de I'éléve Prénom Closse
Date du cours :
Motif de la demande

Cijoint certificat médical : Oui - Non Permanence O
Date Cours sans participation []
Signatures,
du Responsable légal, du Professeur 'EP.S., de la Vie Scolaire, de I'Infirmiére,

DEMANDE D'INAPTITUDE PONCTUELLE D'EDUCATION PHYSIQUE

Nom de I'éléve Prénom Closse
Date du cours :
Motif de la demande

Cijoint certificat médical : Oui - Non Permanence O
Date Cours sans participation []
Signatures,
du Responsable légal, du Professeur 'EP.S., de la Vie Scolaire, de I'Infirmiére,

DEMANDE D'INAPTITUDE PONCTUELLE D'EDUCATION PHYSIQUE

Nom de I'éléve Prénom Closse

Date du cours :
Motif de la demande

Cijoint certificat médical : Oui - Non Permanence O
Date Cours sans participation []
Signatures,
du Responsable légal, du Professeur d'EP.S., de la Vie Scolaire, de I'Infirmiére,

14,5x 20,8 cm 3 demandes d’inaptitude
16 x 24 cm 4 demandes d'inaptitude

21x29,7cm 5 demandes d'inaptitude

ARRETE DU 13 SEPTEMBRE 1989 relafif au contrdle des inapitudes @ la prafique
de I'éducation physique et sportive dans les établissements d’enseignement

CERTIFICAT MEDICAL D'INAPTITUDE A LA PRATIQUE**

DE L'EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE 1)

Je soussigné, docfeur en médecine

Lieu d'exercice :

Certifie- avoir, en application du décret 88-977 du 11 octobre 1988, examiné I'éléve

Nom Prénom Né(e) le

et consfaté ce jour que son état de santé entraine
UNE INAPTITUDE PARTIELLE - TOTALE (2)
du aw

6]
En cos d'inaptitude partielle, pour permetire une adaptation de I'enseignement aux possiblités de I'éléve, préciser en
termes d'incapacités fonctionnelles si I'aptitude est liée :

* 0 des types de mouvements (amplitude, vitesse, charge, posture.....)

* 0 des types d'effort (musculaire, cardiovasculaire, respiratoire. ..)

* 0 la capacité  I'effort (intensité, durée. ..)

* 0 des situations d'exercice et d’environnement (fravail en hauteur, milieu aquatique, conditions

atmosphériques, etc.)

Date, signature et cachet du médecin :

(1) Le médecin de santé scolaire sera desfinataire de tout certificat d'inapfitude d‘une durée supérieure @ 3 mois. Quelle que soif lo
durée de I'inapfitude, le médecin traitant a foute lafitude pour faire connaftre, sous pli confidentiel, son diagnostic au médecin de santé
scolaire, nommément désigné. Le nom de celui<i pourra lui éfre communiqué par le Chef dEtablissement.

(2) En cos d'inapitude totale, le cerfificat peut 8tre établi sur papier d en-éte du médecin.

(3) En cas de non production d'un nouveau cerfificat, I'éléve sera considéré apte d la prafique de Iéducation physique et sporfive.

* SIGNE CONJOINTEMENT PAR LES MINISTERES DE LA SANTE ET DE L'EDUCATION NATIONALE.

** VALANT FICHE DE LIAISON ENTRE LA FAMILLE T L'ETABLISSEMENT.

Signature du Professeur d'E.P.S., Visa de la Vie Scolaire,

DISPENSE D'EDUCATION PHYSIQUE DE LONGUE DUREE

L'élve :

EST DISPENSE D'EDUCATION PHYSIQUE

du a

par Cerfificat Médical du

Le Professeur d'EP.S., L'Infirmiére, le Conseiller Principal d'Education,

DISPENSE D'EDUCATION PHYSIQUE DE LONGUE DUREE

L'élve :

EST DISPENSE D'EDUCATION PHYSIQUE

du a

par Cerfificat Médical du

Le Professeur d'EP.S., L'Infirmiére, le Conseiller Principal d'Education,

DISPENSE D'EDUCATION PHYSIQUE DE LONGUE DUREE

L'élve :

EST DISPENSE D'EDUCATION PHYSIQUE

du a

par Cerfificat Médical du

Le Professeur d'EP.S., L'Infirmiére, le Conseiller Principal d'Education,

14,5x 20,8 cm 3 dispenses d’E.PS.
16 x24cm 4 dispenses d’E.PS.
21x29,7cm 5 dispenses d’E.P.S.

INAPTITUDE EPS - PONCTUELLE OU LONGUE DUREE

Nom de I'éléve Prénom Closse
DEMANDE D'INAPTITUDE PONCTUELLE D'EPS [] DISPENSE D'EPS DE LONGUE DUREE [
du ] Motif

Certficat Médical [ZJ0UI [CTNON
[C1 Permanence - [ Cours sans particpation

Signature du Responsable légal, Vie Scolaire, Le Professeur d'EPS,

INAPTITUDE EPS - PONCTUELLE OU LONGUE DUREE

Nom de I'éléve Prénom Closse
DEMANDE D'INAPTITUDE PONCTUELLE D'EPS [] DISPENSE D'EPS DE LONGUE DUREE [
du a Motif

Cerfficat Médical []0UI [TNON
[ Permanence  [] Cours sans paricipation

Signature du Responsable légal, Vie Scolaire, Le Professeur d'EPS,

INAPTITUDE EPS - PONCTUELLE OU LONGUE DUREE

Nom de I'éléve Prénom Classe
DEMANDE D'INAPTITUDE PONCTUELLE D'EPS [ DISPENSE D'EPS DE LONGUE DUREE []
du a Motif

Certiicat Médical [JOUI CCTNON
[T Permanence - [ Cours sans particpation

Signature du Responsable légal, Vie Scolaire, Le Professeur d'EPS,
14,5x20,8cm  3inaptitudes E.P.S. —_—
16 x 24 cm 4 inaptitudes E.PS.
21x29,7cm 5 inaptitudes E.PS.




PASSAGES A L'INFIRMERIE PASSAGE A L'INFIRMERIE

le de a le de a
Date Visa de la Surveillance MOTIF : MOTIF :
MOTIF
[] Retour en closse [] Refour en closse
[ Envoyé(e) dans sa famille [ Envoyé(e) dans sa famille
[ Autre [ Autre
L'Infirmiére, L'Infirmiére,
PASSAGE A L'INFIRMERIE PASSAGE A L'INFIRMERIE
le de i Le de i
MOTIF : MOTIF :
[ Retour en closse [ Refour en closse
[ Envoyé(e) dans sa famille [ Envoyé(e) dans so famille
[ Autre [ Autre
L'Infirmiére, L'Infirmiére,
PASSAGE A L'INFIRMERIE PASSAGE A L'INFIRMERIE
le de a le de i
MOTIF : MOTIF :
[ Retour en closse [] Refour en closse
[] Envoyé(e) dans sa famille [] Envoyé(e) dans sa famille
[] Autre [ Autre
LInfirmiére, LInfirmiére,
PASSAGE A L'INFIRMERIE PASSAGE A L'INFIRMERIE
le de a le de i
MOTIF MOTIF :
[] Retour en closse [] Retour en classe
[ Envoyé(e) dans sa famille [ Envoyé(e) dans sa famille
[ Autre [ Autre
LInfirmiére, L'Infirmiére,

14,5x20,8 cm 8 passages a l'infirmerie

16 x 24 cm 10 passages a l'infirmerie
21x29,7cm 12 passages a l'infirmerie
PASSAGES A L'INFIRMERIE AUTORISATION D'HOSPITALISATION

Visa du CP.E/
Vie Scolaire Je soussigné

de refour

de départ
en dlasse

du cours

Visa professeur Visa de l'infirmerie

ou CP.E. / Vie Scolaire Adresse :

Ne de téléphone personnel

Ne de téléphone prof

Autres numéros en cas d'urgence

agissant en qualité de pére, mére, responsable légal de I'éléve :
NOM et Prénom :
Date de naissance :

Nom du médecin de famille :
Tél :

Groupe sanguin de |'enfont :

Allergie éventuelle aux

Autorise en cos d'extréme urgence, le Chef d'Etablissement ou son Représentant  faire fransporter I'éléve dans une
clinique ou un hapital (indication éventuelle du choix de lo famille

)

pour y recevair les soins que nécessite son état.

En particulier, j'autorise expressément toute intervention chirurgicale qui s‘avéreraif nécessaire aprés avis des autorités
médicales.

Faita : le

Signature,

Module
F57
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ASSURANCE ELEVE

(& remplir par le Responsable légal)

L'éléve (nom et prénom) :

1. SECURITE SOCIALE

(1) [ est couvert par lo Sécurité Sociale de

M

N° d'immatriculation :

(1) ] n'est pas couvert par la Sécurité Sociale.

2. ASSURANCE ELEVE

(1) [ est couvert par une assurance pour les risques causés aux fiers.

Compagnie d'assurances :

N° de police :

(1) ] n'est pas couvert pour les risques causés aux fiers.

(1) [] est couvert pour les accidents lui arrivant (individuelle).

Compagnie d"assurances :

N° de police :

(1) ] n'est pas couvert pour les accidents lui arrivant.

28

(1) Faire une croix dans les cases correspondantes

Signature
du Responsable légal,

Les pages
intérieures sur
papier blanc son
en bleu turquoise

t imprimées
pour les agendas

—

DISPENSE DE PERMANENCE

SI LA DERNIERE OU LES DERNIERES HEURES DE COURS NE SONT PAS ASSUREES
Si par suife de I'absence de un ou de plusieurs professeurs, il n'y a pas classe :
- Pour les externes : d la demiére ou aux derigres heures du matin ou de I'aprés-midi.

- Pour les demi-pensionnaires : (sauf pour les éléves qui ufilisent les fransports scolaires) d lo dernire ou aux demitres
heures de |'oprés-midi.

Je dispense de permanence mon fils, ma fille -

de lo closse de ef |'autorise d renfrer  lo maison et ce sous mon entiére responsabilifé.

le

Signature du Responsable légal,

Exemplaire & conserver dans le comet de corespondance

DISPENSE DE PERMANENCE

SI LA DERNIERE OU LES DERNIERES HEURES DE COURS NE SONT PAS ASSUREES
Si par suife de I'obsence de un ou de plusieurs professeurs, il n'y a pos classe :
- Pour les externes : d lo demiére ou aux demigres heures du mafin ou de |'aprés-midi.

- Pour les demi-pensionnaires : (sauf pour les léves qui ufilisent les fransports scolaires) @ la derniére ou aux demigres
heures de |'aprés-midi.

Je dispense de permanence mon fils, ma fille :

de lo closse de ef |'autorise d renfrer @ lo maison et ce sous mon entiére responsabilifé.

le

Signature du Responsable légal,

Exempaire  remetteau ConselerPindpol d Educaton

ATTENTION

dans votre carnet ou agenda,

le verso de ce module
sera obligatoirement vierge

ABSENCES

Signature
du Responsable légl Vie Scolaire

Module

F87




RETARDS (autorisation d’entrer en classe) OBSERVATIONS

Apres un retard, I'éléve doit présenter son carnet & I'administration de I’établissement qui
note |'autorisation d’entrer en classe.

Date Signature du Visa de
MOTIF Responsable légol (ERTIATRRTOTTTIGN |‘établissement

Date Heure

OBSERVATION ECRITE

TRAVAL (7 DISCIPLINE (7
Donnée par M.
MOTIF :
Date et Signatures : de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

f OBSERVATION ECRITE

TRAVAL (T DISCIPLINE (7
Donnée par M
MOTIF :
Date et Signatures : de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

OBSERVATION ECRITE

TRAVAIL (7 DISCIPLINE (7
Donnée par M.
MOTIF

Date ef Signatures : de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

OBSERVATION ECRITE

TRAVAL DISCIPLINE (7
Donnée par M
MOTIF :

Date et Signatures : de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

Module
14,5x20,8 cm 4 observations écrites
16 x24cm 5 observations écrites ~ p——
21x29,7cm 6 observations écrites

Palette des modules o 29
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CONTROLE DU TRAVAIL

M. Professeur de

TRAVAIL ET DISCIPLINE

a constaté le fait ou les faits suivants :

Qubli de matériel Travail non fait ou oublié Devoir non rendu Observations écites Sigaaiure
Nom et Signature R ANRREPA el A Il Sunctions éventuelles du
le du Professeur Responsable légal
Signatures
Le Professeur, La Vie Scolaire, Le Responsable légal,
(ONTRﬁL[ DU TRAVAIL
M Professeur de

a constateé le fait ou les faits suivants :

Qubli de matériel Travail non fait ou oublié Devoir non rendu
le
Signatures
Le Professeur, La Vie Scolaire, Le Responsable légal,
(UNTR(]I.E DU TRAVAIL
M. Professeur de

a constaté le fait ou les faits suivants :

Qubli de matériel Travail non fait ou oublié Devoir non rendu
I le
Signatures
Le Professeur, La Vie Scolaire, Le Responsable légal,

CONTROLE DU TRAVAIL

M Professeur de

a constaté le fait ou les faits suivants :

Qubli de matériel Travail non fait ou oublié Devoir non rendu
I le
Signatures
Le Professeur, La Vie Scolaire, Le Responsable légal,

14,5x20,8cm 4 controles

16 x24cm 5 controles

21x29,7cm 6 controles

TRAVAIL ET DISCIPLINE

Observations écrites

Signature
du Responsable légal

Travgil Legons

Oubli .
non fait non sves | dy matériel | _incomecte Hiie Sanclions éventuelles

Module
F94
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OBSERVATIONS SUR LE TRAVAIL

M. a donné une observation a 'éléve NOM ET SIGNATURE SIGNATURE

dasse Date DU PROFESSEUR MOTIF : dl|J,| -
MOTIF : Travail non fait | Oubli de materiel | oo 00
Date et Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

OBSERVATION ECRITE SUR LE TRAVAIL

M. a donné une observation a I'éléve
clusse
MOTIF :
Date ef Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

OBSERVATION ECRITE SUR LE TRAVAIL

M a donné une observation & I'éléve
dasse
MOTIF :
Date et Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

OBSERVATION ECRITE SUR LE TRAVAIL

M. a donné une observation a I'éléve
dasse
MOTIF :
Date ef Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

14,5x20,8cm 4 observations écrites

16x24cm 5 observations écrites

21x29,7cm 6 observations écrites

OBSERVATION ECRITE SUR LA DISCIPLINE OBSERVATIONS SUR LA DISCIPLINE
M. a donné une observation  I'éléve NOM ET SIGNATURE SIGNATURE
dasse Date DU PROFESSEUR 0BSERVATIONS SUR R "ll')l il
MOTIF : le comportement I'impolitesse SRR
Date ef Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
OBSERVATION ECRITE SUR LA DISCIPLINE
M a donné une observation & I'éléve
dasse
MOTIF :
Date et Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
OBSERVATION ECRITE SUR LA DISCIPLINE
M. a donné une observation a I'éléve
clusse
MOTIF -
Date ef Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
OBSERVATION ECRITE SUR LA DISCIPLINE
M. a donné une observation & I'éléve
dasse
MOTIF :
Date et Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
Module
14,5x20,8cm 4 observations écrites F56
16x24cm 5 observations écrites
21x29,7cm 6 observations écrites

Palette des modules o 31
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DEVOIRS SUPPLEMENTAIRES

M. a donné un devair supplémentaire d |'éléve
MOTIF :

dlusse

Travail a faire

Date et Signatures, de la Vie Scolaire,

du Responsable légal,

DEVOIRS SUPPLEMENTAIRES

M. a donné un devoir supplémentaire d |'éléve
MOTIF :

Travail o faire :

closse

Travail a faire

Date ef Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
DEVOIRS SUPPLEMENTAIRES

M. a donné un devoir supplémentaire d |'éléve dasse

MOTIF :

Date et Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
DEVOIRS SUPPLEMENTAIRES

M. a donné un devoir supplémentaire d I'éléve dasse

MOTIF :

Travail a faire

Date ef Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
14,5x20,8cm 4 devoirs supplémentaires
16 x 24 cm 5 devoirs supplémentaires
21x29,7cm 6 devoirs supplémentaires

M

MOTIF :

[ AVERTISSENENT

Date et Signatures,

DEVOIR SUPPLEMENTAIRE

m .
MOTIF :

Travail a faire :

Nom du
Professeur,

Signature du Vie
responsable légal, Scolaire,

DEVOIR SUPPLEMENTAIRE

le
MOTIF :

Travail a faire :

Signature du Vie
responsable légal, Scolaire,

Nom du
Professeur,

DEVOIR SUPPLEMENTAIRE

le
MOTIF :

Travail a faire :

Nom du
Professeur,

Signature du Vie
responsable légal, Scolaire,

DEVOIR SUPPLEMENTAIRE

n .
MOTIF :

Travail & faire :

Signature du Vie
responsable légal, Scolaire,

Nom du
Professeur,

DEVOIR SUPPLEMENTAIRE

le
MOTIF :

Travail a faire :

DEVOIR SUPPLEMENTAIRE

[ |
MOTIF :

Travail a faire :

a donné un averfissement  |'éléve

de la Vie Scolaire,

M.

MOTIF :

Date ef Signatures,

R \cRTSSEHENT

a donné un averfissement  I'éléve

de la Vie Scolaire,

Nom du Signature du Vie Nom du Signature du Vie
Professeur,  responsable légal, Scolaire, Professeur,  responsable légal, Scolaire,
145x20,8cm  6devoirs supplémentaires
16 x 24 cm 8 devoirs supplémentaires
21x29,7cm 10 devoirs supplémentaires
dasse
du Responsable légal,
dasse
du Responsable légal,
14,5 x 20,8 cm 4 avertissements

MOTIF :

Date et Signatures,

de la Vie Scolaire,

[ AVERTISSEMENT N

a donné un averfissement  |'éléve

16 x 24 cm
21x29,7cm

5 avertissements

6 avertissements

clusse

du Responsable légal,

AVERTISSEMENT

a donné un

aI'éleve

MOTIF :

Date et Signatures,

dasse

de la Vie Scolaire,

du Responsable légal,




EXCLUSIONS DE COURS

M. a exdu du cours de
Nom et Signature Travail a faire le I'éléve closse
Date du Professeur Motif en permanence ef d faire Signature de MOTIF -
signer ﬁur - :
le Responsable légal la Vie Scolaire
Date et Signatures, du Professeur, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

EXCLUSION DE COURS

M. a exclu du cours de

le I'eleve classe

MOTIF -

Date et Signatures, du Professeur, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

EXCLUSION DE COURS

M a exdu du cours de

le I'éleve dlasse

MOTIF :

Date et Signatures, du Professeur, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
EXCLUSION DE COURS

M 0 exdu du cours de

le 'éléve dlasse

MOTIF :

Date et Signatures, du Professeur, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

14,5x20,8cm 4 exclusions de cours

16x24cm 5 exclusions de cours

21x29,7cm 6 exclusions de cours

EXCLUSIONS DE COURS

il a faire par |'éléve en permanence
i faire signer par le responsable légal

Professeur

Module
F95
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du Professeur

PUNITIONS -

Nom et Signature

Motif de la retenue
et travail donné

RETENUES

Signature

du
Responsable légal

Signature
de la Vie Scolaire

RETENUE
M. a mis en retenue |'éléve
dosse le de h h Date et
MOTIE : heure de | TP
la retenve
Travail a faire
Date et Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
M. a mis en retenue |'éléve
dlusse le de h h
MOTIF :
Travail a faire :
Date ef Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
RETENUE
M. a mis en retenve |'éléve
clusse le de h h
MOTIF :
Travail a faire
Date et Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,
RETENUE

M. a mis en retenve |'éleve
dlusse le de h h
MOTIF :
Travail a faire :
Date et Signatures, de la Vie Scolaire, du Responsable légal,

145x208cm  4retenues

16 x 24 cm 5retenues

21x29,7cm 6 retenues

PUNITIONS - RETENUES
Date et heure Nom et visa Visa
de la retenue Liev du professeur Motif de la retenue et fravail donné du représentant légal

Visa de présence




A

Date

MERITE OU PROGRES

Nom et Signature

Matiére du Professeur

Motif ou commentaire

Signature

du
Responsable légal

Les pages
intérieuressur
mées
ier blanc sont impri
r;:lpbleu turquoise pour les agendas
MERITE OU PROGRES
Date Nom et visa .
Matiéres du professeur Motif ou commentaire du Responsable légal

Palette des

modules
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CORRESPONDANCE

Date Qualité et signature Y Qualité et signature
CORRESPONDANCE de I'informateur du desfinataire

Module

F22

INFORMATIONS DIVERSES

Date
OBJET

CORRESPONDANCE FAMILLE - ETABLISSEMENT

[ DEMANDE REPONSE
Date : Dafe :
DEMANDE REPONSE
Date : Dafe :
DEMANDE REPONSE
Date : Dafe :
Module
F24 145x20,8cm  3demandes/réponses ________
16 x24cm 4 demandes / réponses
21x29,7cm 5 demandes / réponses

Module

F23

INFORMATIONS ET CORRESPONDANCE

ENTRE PROFESSEURS ET RESPONSABLE LEGAL

Module
F25




CORRESPONDANCE

PARTIE RESERVEE A LA CORRESPONDANCE ENTRE LES PROFESSEURS

ET LE RESPONSABLE LEGAL

= Module ' Module
F26 F29

Date
OBJET

INFORMATIONS ET CORRESPONDANCE

Date Qualité et Signature
OBJET

Module

F27

INFORMATIONS DIVERSES

Correspondance entre la famille et I'établissement et inversement

Module
F73
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Quelques exemples des pages “Agenda

MATHEMATIQUES

TOIRE-GED
’EBS&TION CIVIQUE

CHNOLOGIE
TN

CLENCES
PSHYSIQUES

TS PLAST.
Ni/l USIQUE

TERES

SZHT\/\

au
LECURS E7 Dfypips,

Semaine du
MATERES

au
LECONS 7 DEVDIRS
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MATIERES

MitRes

LECOHS £ DRV

INFORMATIONS D1V

ERSES



au
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HISTOIRE.GEqgry
EDUCA i

HIE
3

TION QviQy, TECHNDLOGIE

SCHENCES PHYSQUES OPTIONS
\

Troveib effectué

wceent/ s> D

Traval effectué

Troval effeciué

Travai effectud

veuren @D

=

Palette des modules o 39



Fabrications personnalisées

14,5 x 20,8 cm 16 x 24 cm 21x29,7cm
Modules F Modules G Modules V

Agendas

L —

Coliege Public

9353 vallées

21x29,7cm
Modules V

16 x 24 cm
Modules G

( FU /AU Demandez le catalogue

L'univers des imprimés scolaires

imprimés scolaires

Editions J.M. Fuzeau SA

Société Anonyme a Directoire et Conseil de Surveillance .
Siége social : La Plaineliére 79440 Courlay (France) 0 u CO nS u I teZ‘ I e S u r I e S | te
Adresse postale :

BP 406 - 79306 Bressuire Cedex (France)

Tél.0549 722908 - Fax 0549 7228 98 Www'fuzeau'fr
www.fuzeau.fr

E-mail : service-client@fuzeau.com

Capital de 300000 € - 301 982 443 R.C.S. BRESSUIRE TGI

CODE NAF 46497 - Code TV.A. C.E.E.: FR30301982443



