Unité de Formation par Apprentissage & Centre de Formation Continue

Jean ROSE

)

cATRoLGUE T
MEAUX 20 rue de Chaage - 77100 Meaux
oy Tél. : 01.60.09.88.65 - Fax : 01.60.09.88.67
Cadre réservé a I’'UFA
Date de réceptiondudossier: ___ /_ / O Admis O Liste d’attente O Refus
Contrat d’apprentissage : [ Oui O Non N°de candidat: .................eeeeee e
(Préciser le nom de 1a SOCIEE) : .....o..iuiiiiiii i

A

O

MA] : 23 janvier 2026

DOSSIER DE CANDIDATURE

Indiquer votre numéro PARCOURSUP : B RN [0 Dossier Hors procédure PARCOURSUP

Cocher la formation sollicitée et I’année de formation

SPECIALITE SOLLICITEE X> SI PLUSIEURS CHOIX, CLASSEZ-LES PAR ORDRE (1er, 2éme 3eéme) ;

[0 BTS Gestion de la PME O 1ereannée [ 2eme année

O BTS Support a I’ Action Managgériale O 1eeannce [ 2éme annce

LV.1l:.. LV.2:

O BTS Management Commercial Opérationnel O 1ereannée [ 2éme année 1 PHOTO 1 PHOTO

O BTS Négociation Digitalisation Relation Client [ 1¢eannée [ 2eme année a scotcher A scotcher

O BTS Comptabilité Gestion [ 2¢me année

O BTS spP3s O 2¢me année

Nom de votre dernier établissement : ............ccoviiiiiiiiiiiiiiiia,

NPC° INE (10 chiffres - 1 lettre ou 9 chiffres + 2 lettres - indiqué sur vos bulletins ou relevé de notes ou contacter votre établiSSEMENt) & +.vvuvsersensenneerseeneeneennennns
Derniere Classe fIEQUEINTEE : ........c..iuiin it e
Dipléome acquis ou en cours d’obtention : ... Année de passage : ..........cociiiiiiiiiiinn.
Si déja apprenti(e), nous fournir le N°® DECA de votre précédent contrat d’apprentissage (a demander a votre CFA) @ ............coeeeiinii

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ALTERNANT :

NOI & o Prénom @ ...
Né(e)le:.ooverinnnnnnn Précisez votre age : .............. A Département : .........c..coveeverneennnnee
Nationalité : .......ccocoiiiiiiiiiii e

AdTEsSe PETSOMIEILE & ...ouiiiiii i ettt
Code postal @ .........ociiiiiiiiiii Ville o o
Tél. domicile : .....ooiiiiiiiiiiiii Tel. Portable : .......c.ooiiuiiiiii
Adresse E-Mail du Jeune (impératif) : .......................ooooviiiiiiiiiiiiieneneneneee @ e
Avez-vous des problémes médicaux ? OOUI ONON  SiOULlesquels ? .....ccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

N° de Sécurité Sociale : ............ocoiiiiiiiiiiiiiiiiii

Etes-vous dans une situation de handicap ? En ce cas, les informations concernant votre situation de handicap sont recueillies dans le cadre de la formation et
permettent d’aménager la formation et les épreuves. Les documents justifiant cette situation sont demandés a cette fin (notification MDPH, synthése de professionnels
de santé...).

Vous acceptez en cochant cette case le recueil de vos données administratives et les justificatifs d’ordre médicaux. La gestion et la conservation de ces données sont soumises
au droit en vigueur. Admission sous réserve que la situation de santé de la personne soit stabilisée, de I'absence de contre-indication a I'exercice de la profession et dans
la limite d’aménagements raisonnables (loi du 11 février 2005).

Complétez cette partie méme si vous ne vivez plus sous le toit parental : OBLIGATOIRE /\

RESPONSABLE DE L’ALTERNANT : I Pere O Mere [ Autre (a préciser) PARENTS SEPARES: [Jour [0 NoN
Nom et Prénom du PEre : ........uiiiiiiiiiiiiiiiiie e Nomet PrénomdelaMere : .........cooooiiiiiiiiiiiii
AATESSE & et ATESSE & .ot
Code Postal : ......covevviniiinininnen. Ville : oo Code Postal @ .......coeuveniiinnnnen. Ville s oo
Tél. Domicile : .......c.ceeevvinnennnnen Portable : .......cooviiiiiiiiiiiei Tél. Domicile : ........c.coeeeuennnnn Portable : ........ocvviiiiiiiiiiii
Adresse E-Mail du représentant 1égal (impératif) ............coooiiiiiiiiiiiiiiii i, @ .................................................................................
Coordonnées Professionnelles : Coordonnées Professionnelles :

PrOfESSION & vttt e Profession @ .......oouiuiiii
EmMployeur : ......ooiiiiiiii EmMployeur : ......ooooiiiii
AIESSE & i ATESSE & et

TEL travail © .. ..o TEL travail : ..o



A remplir obligatoirement

Noms et adresses
des établissements fréquentés des deux derniéres classes

Année Scolaire Etablissement et sections suivies

Classes
Langues

étudiées

Classe | Section

20 -20

20 -20

Diplome(s) obtenu(s) précédemment :

EXAMEN DU DOSSIER & MODALITES DE SELECTION

Les candidatures seront examinées par le Chef d’Etablissement.

Votre admission sera sous réserve de la signature d"un contrat de travail avec un employeur.

Nous retourner le RELEVE DE NOTES obtenu au BAC dés réception pour les candidats qui arrivent de
Terminale.

DEPOT DU DOSSIER

Votre dossier complet doit parvenir dans les meilleurs délais 4 ' UFA JEAN ROSE.
SIGNATURE OBLIGATOIRE

Vous acceptez la transmission de vos coordonnées, de votre CV aupres d’employeurs potentiels.
(Sauf courrier de votre part notifiant explicitement votre refus).

Signature du candidat Signature du représentant 1égal




MODALITES D'INSCRIPTION BTS

N’ATTENDEZ PAS D’AVOIR TROUVE UN CONTRAT POUR DEPOSER VOTRE DOSSIER

© DEPOT DU DOSSIER

@ Un seul dossier suffit méme si vous souhaitez postuler dans plusieurs formations :
Indiquer I’ordre de vos choix sur la 1lére page.

Votre dossier complet doit parvenir dans les meilleurs délais.

© EXAMEN DU DOSSIER & MODALITES DE SELECTION

= Votre candidature est examinée par le Chef d’Etablissement.
* Admission sous réserve de la signature d’un contrat d’apprentissage ou contrat de professionnalisation
chez un employeur.

® PIECES A JOINDRE DANS L’ORDRE DEMANDE

¢ Sivous venez de I'’enseignement GENERAL, TECHNOLOGIQUE ou PROFESSIONNEL :

2 Photos d’identité a scotcher sur le dossier.

Lettre de motivation pour intégrer la formation & jean rose.

Curriculum Vitae (CV) pour envoi aux entreprises.

Photocopie des bulletins trimestriels ou semestriels de Premiére et Terminale.
Photocopie de votre Carte d'Identité recto verso ou de votre passeport

Photocopie de I’attestation d’assurance de responsabilité civile.

Photocopie del’attestation d’affiliation de I'assurance maladie remis avecla carte vitale.
Photocopie du certificat de participation a la journée de la défense et citoyenneté ou de
1’ Attestation de recensement.

Photocopie du relevé de notes obtenu au BACCALAUREAT dés réception

Photocopie du relevé de notes obtenu au BTS dés réception si redoublant

o i I o o Y

FICHE MEDICALE ET D'HOSPITALISATION ou FICHE NAVETTE EN CAS DE SORTIE SCOLAIRE

Ooooag

Fiche APPRENANT A BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS

ANNULATION D’INSCRIPTION

Vous devez établir un courrier pour mettre fin a votre demande d’inscription.

BOURSE

Aucune demande de bourse ne sera octroyée, les jeunes en s’inscrivant en alternance obtiennent le statut de

salarié.

TRANSPORT

Renseignez -vous aupres de la SNCF pour bénéficier du meilleur cott (Pass Navigo).

MANUELS SCOLAIRES

La liste des manuels vous sera communiquée sur la circulaire de rentrée.

CIRCULAIRE DE RENTREE

Se rendre sur le site du LTP Jean Rose pour obtenir la circulaire de rentrée mi-juillet.
RESTAURATION

La cafétéria est a votre disposition sur notre site. Vous aurez plus d’informations sur la circulaire
de rentrée.

e © © O



ACCOMPAGNEMENTS DES FUTURS APPRENTIS
Réunion de Techniques de Recherche d’Emploi (T.R.E) :

Les dates vous seront signalées a la confirmation de votre inscription.

REMUNERATION DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE

AGE DE L’APPRENTI(E)
ANNEE
D’EXECUTION
16 - 17 ans 18 -20 ans 21 - 25 ans 26 ans et +
1¢re ANNEE 27% du SMIC 43% du SMIC 53% du SMIC
2¢me ANNEE 39% du SMIC 51% du SMIC 61% du SMIC
100% du SMIC
3eme ANNEE 55% du SMIC 67 % du SMIC 78% du SMIC

Pour information le salaire de I'employeur public peut étre majoré.



- Q] OGEC Sainte Marie

ENSEIGNEMENT LTP-UFA J ean Rose
gATHOLOUE 20 rue de Chaage 77100 MEAUX
Lycée - UFA 01 60 09 88 50

Exemplaire a rendre

NOTICE D’INFORMATION SUR LE TRAITEMENT DES DONNEES
PERSONNELLES CONCERNANT LES APPRENANTS EN ALTERNANCE

Les données qui vous sont demandées dans le formulaire d’inscription sont nécessaires aux fins de votre
inscription auprés de ['établissement LTP-UFA Jean Rose 20 rue de Chadge 77100 Meaux -
Tél 01 60 09 88 50 - Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu

Le responsable des traitements est Monsieur Olivier CHAPPUIS Chef d’établissement.

La présente information est fournie en application du Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et
du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des
données a caractére personnel et a la libre circulation de ces données, et abrogeant la directive
95/46/CE (ci-aprés « Reglement Général sur la Protection des Données » ou « RGPD ») et de la loi
n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés (ci-aprés « Loi Informatique
et Libertés »)

Les données a caractére personnel suivantes sont collectées et traitées :

e Nom, prénom, date et lieu de naissance, sexe de I'éléve,
Nom, prénom, profession et coordonnées des parents,
Données de formation (notes, bulletins réguliers, décisions d’orientation, ...)
Données nécessaires a la gestion comptable (Coordonnées bancaires....)
Données relatives a la gestion de la vie scolaire (retards, absences, sanctions ...)
Données relatives au livret de famille
Jugement de divorce si nécessaire

Elles font I'objet des traitements principaux nécessaires a :
e Lagestion de l'inscription dans I'établissement ;
La gestion administrative et comptable ;
La gestion des activités scolaires et extra scolaires (listes de classes, de groupes, ...) ;
L utilisation d’outils de travail informatisés (ENT, intranet, tablettes, ...) ;
Le suivi de la formation, y compris lié a des formations particulieres (PAl, notifications MDPH,
PAP ..))
e L’inscription aux examens;
e Lagestion de la restauration, de l'internat et des services annexes.

L’ensemble de ces traitements est nécessaire a l'exécution de votre contrat d’alternance dans notre
établissement.

Ces données sont transmises a :

e Un prestataire de services pour la réalisation et I'édition de la plaquette annuelle de I'établissement
a des fins de commercialisation d’encarts publicitaires.

Ces données sont conservées pendant la durée de votre formation dans I'établissement et durant
les 10 années qui suivent la fin de cette formation.

Vous disposez de droits d’acces, de rectification, d’opposition, d’effacement et de portabilité
de vos données personnelles ainsi que de limitation au traitement de ces données dans les conditions
prévues au RGPD en adressant un email a Olivier CHAPPUIS/ Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu ou un courrier
a Olivier CHAPPUIS LTP-UFA Jean Rose 20 rue de Chadge 77100 Meaux Vous pouvez également
adresser une réclamation a la CNIL.


mailto:ltp.jeanrose@ecm-meaux.eu
mailto:ltp.jeanrose@ecm-meaux.eu

Les données suivantes sont en outre collectées avec votre accord :
e Empreinte des contours de la main pour le college Ste Marie
e Si religion catholique, date du baptéme
e Données relatives a la santé

Elles sont susceptibles d’étre communiquées a :

e La paroisse pour les données sur le baptéme
e Les services de secours et de santé en cas de nécessité pour les données relatives a la santé.

Pour ces données vous disposez du droit de retirer votre consentement a leur collecte et a leur traitement.

Dans le cadre de votre formation dans un établissement de I'Enseignement catholique, vos coordonnées et celles
relatives a votre enfant sont également transmises aux organismes suivants de 'Enseignement catholique ou
a certaines collectivités territoriales, et pour les finalités suivantes :

e Au Secrétariat Général de I'Enseignement Catholique dans le cadre de la gestion interne de I'Enseignement
catholique et de la remontée des données qui doit étre faite au Ministére de I'Education nationale a des fins
de recensement des effectifs.

e A I'Association Gabriel (Gestion Associée des Bases et Réseaux d’Information de I'Enseignement Libre)
tenant a jour le référentiel des données de I'enseignement catholique. Via cette base de données, les
coordonnées de I'éléve sont transmises a TUGSEL, Fédération sportive éducative de I'enseignement catholique,
lorsque I'établissement en est adhérent ou a TUNSS a des fins de gestion de la participation de I'éléve aux
activités qu’elle organise, ainsi qu’aux directions diocésaines et/ou services académiques de 'Enseignement
catholique a des fins statistiques et pour la gestion des établissements de leur ressort.

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles pour ces finalités ainsi que sur I'exercice de vos droits,
vous pouvez consulter le site internet de I'Association Gabriel, a 'adresse https://www.ec-gabriel.fr/cqgu/cgu gabriel.htm
ou demander la politique de protection des données de I’Association Gabriel en adressant un email [adresse de contact
Gabriel]. Vous pouvez également consulter la politique de protection des données de 'TUGSEL nationale a 'adresse :
https://www.ugsel.org/politiqgue-de-protection-des-donnees et celle de 'APEL nationale a l'adresse : www.apel.fr/politique-
de-traitement-des-donnees.html.

e  Au CERFAL et aux OPCO, opérateurs de compétences pour la gestion de votre contrat.

. Au Maire de la commune dans laquelle vous résidez en application de I'article L131-6 du Code de I'éducation,
et le cas échéant, a sa demande, a la collectivité territoriale dont reléve I'établissement (commune,
département ou région).

Vous disposez de droits d’acces, de rectification, d’opposition et d’effacement de vos données personnelles ainsi que de
limitation au traitement de ces données dans les conditions et limites prévues par le RGPD :

- en adressant un email a dpd@enseignement-catholique.fr ou un courrier a Délégué a la protection des
données de I'Enseignement catholique — Secrétariat Général de I'Enseignement Catholique — 277 rue Saint
Jacques — 75005 PARIS Cedex pour les traitements mis en ceuvre par I'’Association Gabriel ;

- envous rapprochant selon les cas de la commune, ou de la collectivité territoriale dont reléve I'établissement.

Vous pouvez également adresser une réclamation a la CNIL.

Vous consentez pleinement a la collecte, au stockage et au traitement des données référencées dans cette notice.

A Meaux, le ...... [..... /20......

Consentement des représentants Iégaux (si 'apprenti est mineur) Consentement de I'apprenti
Monsieur/Madame.............cccocceiieiniinnnen, (NOm + Prénom)........c.covvveiiiiiiiiiiiieean
Signature du Responsable RGPD Signature de I'apprenti

Olivier CHAPPUIS, Chef établissement



http://www.ec-gabriel.fr/cgu/cgu_gabriel.htm
http://www.ec-gabriel.fr/cgu/cgu_gabriel.htm
http://www.ugsel.org/politique-de-protection-des-donnees
http://www.apel.fr/politique-de-traitement-des-donnees.html
http://www.apel.fr/politique-de-traitement-des-donnees.html
mailto:dpd@enseignement-catholique.fr

Cr] OGEC Sainte Marie

8 LTP-UFA Jean Rose
Emsggsggvgm 20 rue de Chaage 77100 MEAUX
01 60 09 88 50

Lycée - UFA

Exemplaire a conserver

NOTICE D’INFORMATION SUR LE TRAITEMENT DES DONNEES
PERSONNELLES CONCERNANT LES APPRENANTS EN ALTERNANCE

Les données qui vous sont demandées dans le formulaire d’inscription sont nécessaires aux fins de votre inscription
aupres de I'établissement LTP-UFA Jean Rose 20 rue de Chaage 77100 Meaux — Tél 01 60 09 88 50 —
Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu

Le responsable des traitements est Monsieur Olivier CHAPPUIS Chef d’établissement.

La présente information est fournie en application du Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du
27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel
et ala libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE (ci-aprées « Réglement Général sur la Protection
des Données » ou « RGPD ») et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés
(ci-aprés « Loi Informatique et Libertés »)

Les données a caractére personnel suivantes sont collectées et traitées :
e Nom, prénom, date et lieu de naissance, sexe de I'éléve,
e Nom, prénom, profession et coordonnées des parents,
e Données de formation (notes, bulletins réguliers, décisions d’orientation, ...)
e Données nécessaires a la gestion comptable (Coordonnées bancaires....)
e Données relatives a la gestion de la vie scolaire (retards, absences, sanctions ...)
e Données relatives au livret de famille
e Jugement de divorce si nécessaire

Elles font I'objet des traitements principaux nécessaires a :
e La gestion de linscription dans I'établissement ;
e La gestion administrative et comptable ;
e La gestion des activités scolaires et extra scolaires (listes de classes, de groupes, ...) ;
e |'utilisation d’outils de travail informatisés (ENT, intranet, tablettes, ...) ;
Le suivi de la formation, y compris lié a des formations particulieres (PAl, notifications MDPH, PAP ...)
e L’inscription aux examens ;
e La gestion de la restauration, de l'internat et des services annexes.

L’ensemble de ces traitements est nécessaire a l'exécution de votre contrat d’alternance dans notre établissement.

Ces données sont transmises a :

e Un prestataire de services pour la réalisation et I'édition de la plaquette annuelle de I'établissement a des fins
de commercialisation d’encarts publicitaires

Ces données sont conservées pendant la durée de votre formation dans I'établissement et durant les 10 années qui
suivent la fin de cette formation.

Vous disposez de droits d’acces, de rectification, d’opposition, d’effacement et de portabilit¢ de vos données
personnelles ainsi que de limitation au traitement de ces données dans les conditions prévues au RGPD en adressant
un email a Olivier CHAPPUIS / Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu ou un courrier a Olivier CHAPPUIS LTP-UFA Jean Rose
20 rue de Chaéage 77100 Meaux Vous pouvez également adresser une réclamation a la CNIL.

Les données suivantes sont en outre collectées avec votre accord :

e Empreinte des contours de la main pour le college Ste Marie
e Sireligion catholique, date du baptéme
e Données relatives a la santé


mailto:ltp.jeanrose@ecm-meaux.eu
mailto:ltp.jeanrose@ecm-meaux.eu
mailto:ltp.jeanrose@ecm-meaux.eu

Elles sont susceptibles d’étre communiquées a :

e La paroisse pour les données sur le baptéme
e Les services de secours et de santé en cas de nécessité pour les données relatives a la santé.

Pour ces données vous disposez du droit de retirer votre consentement a leur collecte et a leur traitement.

Dans le cadre de votre formation dans un établissement de 'Enseignement catholique, vos coordonnées et celles
relatives a votre enfant sont également transmises aux organismes suivants de ’Enseignement catholique
ou a certaines collectivités territoriales, et pour les finalités suivantes :

e Au Secrétariat Général de I'Enseignement Catholique dans le cadre de la gestion interne de I'Enseignement
catholique et de la remontée des données qui doit étre faite au Ministére de I'Education nationale a des fins de
recensement des effectifs.

e A I'Association Gabriel (Gestion Associée des Bases et Réseaux d’Information de 'Enseignement Libre) tenant a
jour le référentiel des données de I'enseignement catholique. Via cette base de données, les coordonnées de
I'éleve sont transmises a I'UGSEL, Fédération sportive éducative de I'enseignement catholique, lorsque
I'établissement en est adhérent ou a 'TUNSS a des fins de gestion de la participation de I'éléve aux activités qu’elle
organise, ainsi qu’aux directions diocésaines et/ou services académiques de I'Enseignement catholique a des
fins statistiques et pour la gestion des établissements de leur ressort.

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles pour ces finalités ainsi que sur I'exercice de vos
droits, vous pouvez consulter le site internet de I'Association Gabriel, a I'adresse https://www.ec-gabriel.fr/cgu/
cgu_gabriel.htm ou demander la politique de protection des données de I'Association Gabriel en adressant un email a
[adresse de contact Gabriel]. Vous pouvez également consulter la politique de protection des données de 'UGSEL
nationale a I'adresse : https://www.ugsel.org/politique-de-protection-des-donnees et celle de 'APEL nationale a I'adresse :
www.apel.fr/politique-de-traitement-des-donnees.html.

e Au CERFAL et aux OPCO, opérateurs de compétences pour la gestion de votre contrat.

e Au Maire de la commune dans laguelle vous résidez en application de I'article L131-6 du Code de I'éducation, et
le cas échéant, a sa demande, a la collectivité territoriale dont releve I'établissement (commune, département ou
région).

Vous disposez de droits d’accés, de rectification, d’opposition et d’effacement de vos données personnelles ainsi que
de limitation au traitement de ces données dans les conditions et limites prévues par le RGPD :

- en adressant un email a dpd@enseignement-catholique.fr ou un courrier a Délégué a la protection des données
de I'Enseignement catholique — Secrétariat Général de I'Enseignement Catholique — 277 rue Saint Jacques —
75005 PARIS Cedex pour les traitements mis en ceuvre par I'’Association Gabriel ;

- envous rapprochant selon les cas de la commune, ou de la collectivité territoriale dont reléve I'établissement.

Vous pouvez également adresser une réclamation a la CNIL.

Vous consentez pleinement a la collecte, au stockage et au traitement des données référencées dans cette notice.

A Meaux, le ...... [...... /20......

Consentement des représentants légaux (si 'apprenti est mineur) Consentement de I'apprenti
Monsieur/Madame...........ccccooceviieeiinnnenn. (NOmM + prénom)........cooeeveeniiiiiiiininenen
Signature du Responsable RGPD Signature de I'apprenti

Olivier CHAPPUIS, Chef d’établissement



http://www.ec-gabriel.fr/cgu/
http://www.ugsel.org/politique-de-protection-des-donnees
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. Q] Ce document n’est pas confidentiel, si vous souhaitez le rendre confidentiel,

. merci de le mettre dans une enveloppe avec 'indication « confidentiel ». Merci
ENSEIGNEMENT
UFA RENTREE 2026
FICHE MEDICALE ET D'HOSPITALISATION ou FICHE NAVETTE EN CAS DE SORTIE SCOLAIRE
(a remplir a I'aide du carnet de santé)
CADRE ADMINISTRATIF FOrmation : ...ccoccevvevvnnecceeniene e
NOM/Prénom de Papprenant @ ........c..coeiveiiiiiiiniieiiecis ettt st v bee et es st s et es s bes b aes s besessesenens

Numéro de portable de I'apprenant : ............ccecceviviiit veivcneiienne
Date de NAISSANCE & woueiieiereie e ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Nom et adresse des parents ou du représentant IEZal @ ........ccueiiiiie e e st e e et e e e rae e e str e e se e e

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tache en

nous donnant les numéros de téléphone :

N du travail du PEre & oo Portable & ..o
N° du travail de 1a MEIe & ..civiiiiiieiee e POrtable & ..o
Nom et n° de téléphone d'une autre personne a prévenir rapidemMEeNt : .........ccociieeeiiiie e et eteveseeeeae e

AUTORISATIONS a signer:

HOSPITALISATION : En cas d'urgence, j'autorise M. le chef d’Etablissement ou son représentant a prendre toute décision nécessaire pour
I'hospitalisation de I'apprenant, tout au long de sa formation au LTP-UFA JEAN ROSE, ainsi que durant les sorties et voyages.

De méme j’autorise M. le Chef d’Etablissement ou son représentant a accomplir les formalités de sortie d’hospitalisation, si I'état de santé de
I"apprenant le permet.

Signature du représentant Iégal ou de I'apprenant majeur :
(Nom/prénom et lien de parenté)
Date:

SORTIE(S) : Pour les apprenants mineurs, si vous avez un probleme médical qui nécessite un retour a la maison alors le responsable |égal autorise
celui-ci / celle-ci a quitter I'établissement en autonomie apreés avoir été contacté(e) par un référent scolaire/infirmiére.

Signature du représentant légal :
(Nom/prénom et lien de parenté)

LES DONNEES DE SANTE figurant sur le présent document sont recueillies par I'établissement afin, notamment, de répondre aux demandes des
services médicaux d’urgence.

Elles sont susceptibles d’étre transmises :

e au service médical de I'établissement,

e aux services médicaux d’urgence,

e autant que de besoin aux membres de I'équipe éducative de I'établissement directement concernés,

e et, dans le cadre des projets d’accompagnement spécifique (PAI, PPS, ...) aux partenaires mentionnés dans ces projets
MDPH, APADHE, praticiens médicaux et para-médicauy, ...)

Vous consentez expressément a ce que |'établissement traite ces informations dans le cadre de la formation de I'apprenant au sein de
I’établissement dans les modalités définies au PAl ou au titre du PPS dont il bénéficie.

Pour ces données vous disposez du droit de retirer votre consentement a leur collecte et a leur traitement.

Signature du représentant légal ou apprenant majeur :
(Nom/prénom et lien de parenté)




. : _-< 'r T ] Ce document n’est pas confidentiel, si vous souhaitez le rendre confidentiel,
B merci de le mettre dans une enveloppe avec l'indication « confidentiel ». Merci
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- PROBLEME(S) PARTICULIER(S) DE SANTE :

Pour faciliter I'accueil de I'apprenant, des aménagements peuvent étre mis en place en fonction des besoins.
Notez ci-dessous toutes les informations nécessaires le concernant :

Les probleémes particuliers, les allergies, les maladies éventuelles, les médicaments contre-indiqués ....

- VACCINATIONS : (Pas besoin de la photocopie du carnet de vaccination, juste cocher [] ci-dessous)

Calendrier simplifié =x k¥ suni
.. des vaccinat |5 ?J‘a’.%‘in i *®_ e publique
o Frvoea

D 5
o N ® \\"" .\9‘6 \b‘#’ (p:\.

m B

= Aprés vérification sur le carnet de santé et sur le calendrier ci-dessus, I'apprenant est -il a jour dans ces vaccins ?
(Plus besoin de joindre les photocopies du carnet de santé)

O Oui O Non
Contacts : Infirmerie : 01.60.09.88.68 - 06.71.77.86.62

=1 20 rue de Chaage 77100 MEAUX ( 01 60 09 88 50
Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu
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MEAUX

UFA RENTREE 2026

APPRENANT A BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS

Ce document ne concerne que les apprenants identifiés comme ayant besoin d’'un accompagnement dans les apprentissages.
Il nous permet de mettre en place ou de poursuivre les aménagements dans leur formation.

Nom/prénom de I'apprenant : Formation :

a) Coordonnées de I'établissement d’origine :

b) Lapprenant bénéficie-t-il d’'un:
O P.A.P.(Plan d’Accompagnhement Personnalisé)
O P.P.S. (Projet Personnalisé de Scolarisation)
O P.A.L (Projet d’Accueil Individualisé)
O

P.P.R.E (Programme Personnalisé de Réussite Educative)

c) Souhaitez-vous communiquer sur le trouble identifié de I'apprenant ?
Si oui, merci d’indiquer ci-dessous les informations nécessaires :

d) Sinotification MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées),
indiquer | NUMEro de dOSSIEN : ....cccieirireireeeee et ettt st s eaenees

e) Merci de bien vouloir nous transmettre, selon le cas les photocopies des documents suivants :
-P.A.P. - P.P.S. — Notification MDPH* — Gevasco- PAl — Conclusion de bilan de suivi — RQTH-

Veuillez noter que la MDPH ne communique AUCUNE notification a I’établissement scolaire. Il est de votre
responsabilité de remettre ce document, ainsi que toute réactualisation de celui-ci, le plus rapidement possible a
I’établissement.

f)  Autres remarques si besoin :

Contacts : Infirmerie : 01.60.09.88.68 - 06.71.77.86.62

Gestion administrative des apprenants a BEP : 01.60.09.88.57
Lycee

=1 20 rue de Chaage 77100 MEAUX ( 01 60 09 88 50
H Itp.jeanrose@ecm-meaux.eu




