COLLEGE E.P. VAYSSIE

INSCRIPTIONS
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2020/2021

Avenue de Benabarre
31420 AURIGNAC

NOM & e, Prénom :.......eeeo....  Niveau :

a

O

DOCUMENTS A FOURNIR (tout dossier incomplet ne sera pas accepté)

fiche d'inscription & remplir avec soin
exeat (certificat de sortie du précédent collége) si inscription en 5°/4° / 3°

notification MDPH

justificatif de domicile

photocopie intégrale du (des) livret(s) de famille tenu(s) & jour

en cas de divorce, extrait du jugement, ou attestation sur I'honneur signée des deux
responsables concernant des gardes spécifiques et adresse des deux parents pour I'envoi des
bulletins scolaires

fiche d'urgence a l'usage de la Vie Scolaire & remplir avec soin, coller une photo didentité récente

fiche confidentielle a 'usage du Service Infirmier a remplir avec soin, coller une photo
d'identité récente

fiche intendance a compléter et & accompagner d'un RIB
Gratuité de la restauration scolaire. Inscription en ligne sur le site du Conseil

Départemental 31
1 photo d'identité récente avec nom et prénom au dos
Liste des fournitures scolaires

note information relative au fonctionnement de ' UN.S.S.

Toutes les photocopies doivent &tre faites par la famille

A LA RENTREE ., vous devrez fournir :

> Une attestation d'assurance scolaire au professeur principal (Responsabilité civile pour les

dommages causés d un tiers ET individuelle Corporelle pour les dommages subits). Pour les activités
scolaires obligatoires, lassurance est facultative. Pour les sorties et voyages scolaires, l'assurance est

obligatoire.
La cotisation a 'U.N.S.S. de 20 €, pour les éléves licenciés, donnée & Mme Barthe

La cotisation au F.S.E. de 12 € pour 1 éléve, et de 8 € par enfant supplémentaire, remise au
professeur principal.

Le Principal



Académie de TOULOUSE COLLEGE EMILE PAUL VAYSSIE -
a 31420 AURIGNAC

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2020 -2021

Formation : ) . €lasse:

Nom de famille * : Sexe: FO wmO
Nom d’'usage * : Néfe) le * : [ 1

Préﬁom 1*: Prénom 2 : Prénom 3 :

Commune de naissance : Département de naissance*:
Pays de naissance : Nationalité :

Nom de famille : nom de naissance, obligataire Nom d’'usage : uniguement pour le nom d’époux/épouse

Prénoms : dans l'ardre de I'état civil Né(e) le : sous la forme JI/MM/AAAA =

Département de naissance : code département sous la forme XXX (ex. : 075 pour Paris) pour les éléves nés en France .

Lien avec I'éléve *: . civilité : Mme 0 wm.O
Nom de famille : i

Nom d'usage : ) Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnefle : —__ {pour déterminer le code correspondant & votre situation, veir page 2)
Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) auX asseociations de parents d’éléves : O

& domicile : ® travail :

® mobile : Jaccepte de recevoirdes SmMs: [l

Le représentant Iégal détient I'autarité parentale sur 'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes reldtifs &
la scolarité de I'éléve. -

Le lien avec I'éléve est & choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Saciale & 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

- A b e LA oy e i e Ry Y

REPRESENTANT LEGAL

o

Lien avec I'éléve * :

1 Nom de famille :
Nom d'usage : ; § Prénom :

(pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Profession ou catégorie socio-professionnelie :

Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) auX asscciations de parents d’éléves : O
@ domicile : 2 travail :

' ® mobile : _ raccepte de recevoir des SMS: U




' Civilité : Mme 1 m. O

Lien avec I'éléve * :

Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Adresse : A

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

& domicile : B travail :

% mobile : ZYaccepte de recevoir des SMS: [ A

La personne en charge lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas l'autarité parentale sur I'éléve mineur, elle
héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Le lien avec I'éleve est & chaisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale & I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

L*éiéve habite chez* :

Ou a sa propre adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courrief :

% domicile : l & travail :.

2 mobile : ‘ Jaccepte de recevoir des SMS: [

L'éleve habite chez : n'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme dans le cas ol 'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément.

T i ,......,'..'.._.. .-

Civilité : Mme O M. O

Lien avec I'éléve *:

Nom de famiile :

Nom d'usage : Prénom :
® domicile : ® travail :
% mobile : Yaccepte de recevoir des SMS: [

Le lien avec Féléve est & choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éleéve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale & 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : [/ Signature :
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
information des familles

A quoi sert cette fiche ?
Les informations demandées sur cette fiche sont importantes pour la scolarité de-votre enfant et pour vos relations avec

I'établissement.

Elles sont indispensables pour vous connaitre, vous contacter a tout moment, en particulier en cas d’'urgence, et gérer la scolarité
de votre enfant (inscription, changement d'établissement, affectation, inscription aux examens, etc.).

C'est pourquoi vaus devez la remplir avec le pius grand soin et signaler a I'établissement tout changement dés que possible.

Enfin, ces informations sont utiles & 'académie et au ministére pour mieux connaitre les établissements et contribuer & leur bon

fonctionnement.

Qu’est-ce que I'application Siécle ?
Les informations gue vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par I'établissement dans I'application informatique
Siécle dont la finalité principale est la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves, des apprentis et des étudiants
scolarisés dans les établissements du second degré. Ce traitement a également une finalité de pilotage.
Siécle constitue un traitement de données a caractére persannel mis en ceuvre par le ministre de I'éducation nationale et de la
jeunesse pour I'exécution d’une mission d'intérét public au sens du e) de larticle 6 du réglement général (UE) 2016/679 du
Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD).
Le ministére s'engage a traiter vos données a caractere personnel dans le respect de la loi n°78-17 du 6 janvser 1978 modifiée
relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, ainsi que du RGPD.
La mise en ceuvre de Siécle, nécessaire & I'exécution d’'une mission d'intérét public, est assurée sous la responsabmte du ministre
de I'Education nationale et de la jeunesse.
Qutre les données collectées au moyen de cette fiche, Pétablissement peut saisir dans Siecle des données relatives aux hourses,
a la vie scolaire, aux évaluations, a 'orientation et & la gestion financiére de votre enfant.
Sont destinataires de ces données :
- Au niveau de I'établissement : le chef d'établissement et son adjoint, les agents administratifs habilités chargés de la
gestion des dossiers, les conseillers principaux d’éducation, les assistants d'éducation, les enseignants et les
psychologues de Péducation nationale ; dans le cadre des élections des parents d'éléves, les représentants des
associations de parents d'éléves sont destinataires des nom, prénom et sexe des éléves et des apprentis ainsi que des
données d'identification et de 'adresse de leurs responsabies lorsgue ces derniers y consentent.
- Au hiveau départemental : Le directeur académigue des services de I'éducation nationale et les inspecteurs de
'éducation nationale chargés de linformation et de lorientation.
s Au niveau académique :.Jes agents habilités des services de gestion, des services académiques d’information et
d’orientation, des services statistiques académiques et des services académiques des bourses et les agents habilités de
la mission de lutte contre le décrochage scolaire.
- Dans les centres d’information et d’orientation : Les directeurs des centres d’information et d’orfentation du ressort
des établissements, les psychologues de P'éducation nationale et IF‘S personnels administratifs habilités par les
directeurs des centres d'information et d’orientation.

= Au sein des collectivités territoriales :
- dans le cadre du contrdle de lobllgatlon scolaire, les maires des communes de résidence des éléves et des

apprentis sont destinataires des nom, prénom, sexe et date de naissance des éléves et des apprentis ;

- dans le cadre de conventions de partenariat relatives & 'octroi d’'aide & la restauration, les agents habilités de fa
collectivité territoriale de rattachement sant destinataires des nom et prénom des éleves, apprentis et étudiants ainsi que
des nom, prénom et adresse de leurs responsables ;

- dans le cadre de rattribution d'une aide a la scolarité, les agents habilités de la collectivité territoriale de
rattachement sont destinataires des nom, prénom, date de naissance, classe de {'éiéve, des informations relatives aux
aides financieres ainsi que des nom, prénom, adresse, profession et revenus de leurs responsables ainsi que du

quotient familial ;
- dans le cadre de l'attribution d'une aide aux éléves boursiers, les agents habilités de la collectivité locale sont

destinataires des informations suivantes : nom, prénom, date de naissance, classe de I'éléve et montant de la bourse
ainsi que des nom, prénom, adresse, profession, mformatlons bancaires et nombre d'enfants a charge des responsables
légaux.
L’ensemble des informations recueillies sont conservées jusqu'a Pexpiration d’'un délai d'un an aprés la fm de la derniere année
scolaire dans un établissement du second degré.

Comment exercer vos droits ?
‘/ous pouvez accéder aux données vous concernant et exercer les droits d’acces, de rectification, de limitation et d’oppasition

comme définis par les articles 15, 16, 18 et 21 du RGPD, par courriel ou courrier, auprés du chef d'établissement.
De la méme maniere, vous pouvez exercer les droits prévus a l'article 40-1 de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative &

I'informatique, aux fichiers et aux libertés.



>gur toute question concernant le traitement de vos données A caractére personnel, vous pouvez contacter le délégué A la
jrotection des données du ministére de I'éducation et de la Jeunesse ‘
= & l'adresse électronique suivante : dpd@education.qgouy.
» via le formulaire de saisine en ligne : http:/www. ion.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.himi#RGPD
* ou par courrier adressé au : Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A T'attention du délégué a la protectign des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07
. 3i vous estimez, méme aprés avoir adressé une réclamation au ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse, que vos droits
:n matiere de protection des données & caractére personnel ne sont pas respectés, vous avez la possibilité de déposer une
éclamation aupres de la Commission naticnale de linformatique et des libertés (CNIL) & Madresse suivante : 3 Place de Fontenoy
- TSA 80715 — 75334 Paris Cedex 07.
Jans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur votre identité,
2s services chargés du droit d'acces et le délégué a la protection des données se réservent le droit de vous demander les
Jformations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d’un titre dldentlte portant votre

signature.
| vous appartient de recueillir le consentement des autres personnes dont vous fournissez les coordonnees ci-apres, et

le les informer de I'utilisation qui sera faite par I'établissement de leurs données personnelles.

Professions et catégories socio-professionnelles

Codes a reporter en page 3 '
(rubrique "représentants légaux”)

Libellé _
Lo e e LAGRICULTEURS EXPLOITANTS

_ A nculleurs exlmtams

NTS

21 Artlsgns

22 Commercants et assimilés

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

31 Professions libérales

33 Cadres de la fonction publigue

34 Professeurs, professions scientifigues

35 Professions de I'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

Ingénieurs et cadres l:e-:;hmques d enrreprise

Professeurs des écoles, instituteurs et assnrmles

42
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publigue
46 Professions intermédiaires administratives commetciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise
LOY ;
52 Emplovés civils et agents de service de la fonction publigue .
53 Paliciers et militaires
54 Employes administratifs d'entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers
3t UNRIE]
62 Quvriers gualifiés de type industriel
63 Ouvriers gualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Ouvriers quanfies de la manuteniion, du magasinage et du ransport
67 Quvriers non quallﬂes de type industriel
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 Quvriers ag ncoles
71 Retraités aquculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commercants, chefs d’entreprise
74 Anciens cadres
: 75 Anciennes professions intermédiaires
: 77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers
i TRCEB T PERS UNN_QS.EANS-MMRE;E PROFESSIOHNE!-’.I!.E‘ TN DN
81 Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)

86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)




. FICHE D'URGENCE MEDICALE
SERVICE VIE SCOLAIRE OO

COLLEGE EP VAYSSIE

Avenue Benabarre , . A COLLER
31420 AURIGNAC Année scolaire : 2020 / 2021
ELEVE
NOM i et PRENOM i ..o e
Classe %uuasnas e DATE DE NAISSANCE : ... /... A

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou gravement malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins a partir des
renseignements portés ci-dessous :

Nom du responsable légal : ..................... O sl M s o e e e e AT R AERERRES
Lien de parenté : pére O meére [ autre [J (préciser) | s

.........................................................................................................................................................................

N° de téléphone du domicile : [ ||_/|_I[_I/I_ll_LI/LI_I/I_IILI N° portable : |_{l_VI_|_IA_{__ll_V_I_|
N° du travail = |/ IV LVl PoSte t oo,

SECURITE SOCIALE :
N® immatriculation de sécurité sociale : | | [ |[.| LIILIL LI LU L

.........................................................................................................................................................................

AUTPE PEISONNE | ...ttt ettt ettt st bbb ss s s s b st tse et eesens s e s e enensensnnns
Lien: pered mereld beau-pére belle-méred
QUEPELI (& Préciser,...........iaaisminm i s s sssesmmsstors nnssemanrrpsssesse

N® de téléphone du domicile : [_[_V_[[_V_I[_VI__V_I_I N®portable : | || [/_I_V_IL/_l_l/_I_]
N® du travail = [ [/ VLIV L POSte &
En cas d'absence de la famille,

NOM et N° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :
IOy psainsinsnsisvionsssisiksd om0 s ST EE b mb sl ssag s s A SR AR AR SEY

LTI ettt et e e e e a e s e a e ae e a e s ene s e et ens et e et e e e e e e e s et et e e e

LS A T T.S.V.P.



< RENSEIGNEMENTS MEDICAUX e

MEDECIN TRAITANT :

.......................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Tel [V

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ..../....7

1/ I'éléve est-il allergique ou a-t-il une maladie chronique ? OUI O NON O

Si OUI, laquelle ?

.................................................................................................

1/ I'éléve suit-il un traitement ? OUI O NON O

Si OUI, lequel ?

....................................................................................................
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REPuRLMIUE PrasCanr

FICHE INTENDANCE
MODALITES DE FONCTIONNEMENT ET DE FREQUENTATION DU RESTAURANT SCOLAIRE

coll@

E.P. Vaus Pour prétendre a I'inscription a la demi-pension, il est impératif que la famille se soit acquittée
Havte FLlo0as en totalité des frais de demi-pension de I'année écoulée.

académie
toulouse

1-Le choix du régime « externe ou demi-pensionnaire s’effectue pour ’année scolaire.
- Le forfait 5 jours correspond a la prise des repas les lundis,mardis,mercredis,jeudis,vendredis.
Le forfait 4 jours correspond aux repas des lundis, mardis, jeudis et vendredis.
-Aucun changement de régime ou de forfait en cours d’année scolaire n’est accepté, sauf dérogation
exceptionnelle du chef d’établissement au regard de motivations particuliéres.
-Les tarifs sont fixés forfaitairement par le Conseil Départemental et répartis en 3 termes inégaux ; ils

sont donc indépendants du nombre réel de repas pris.

-Ils sont payables par trimestre et d’avance, dés réception de I'avis aux familles. Les paiements sont
effectués par virement bancaire, par chéque au nom du College E.P.Vayssié, en espéces a la caisse du

college.

2-Une remise dite « d’ordre » sur les frais scolaires peut étre accordée

a)de plein droit dans les cas suivants:

Nature

Droit ouvert

départemental ;

ouvrables conseécutifs ;

charge par le college ;

-déces de 'éléve.

-Fermeture du restaurant scolaire en cas de force majeure aprés accord du conseil
-Exclusion de I’éléve définitive ou temporaire si celle-ci est supérieure ou égale a 5 jours

- éléve non accueilli en période d’examen organisé dans I'établissement ; jour
-éleve accueilli dans un autre établissement scolaire quand le repas n’est pas pris en

-Eléve participant a un stage, une sortie ou un voyage scolaire organisé par le college ;

Deés le premier

b) sous conditions.

La décision est prise par le chef d’établissement cette remise est accordée sur demande écrite du

représentant légal auprés du chef d’établissement.

Nature

Droit ouvert

-changement d’établissement scolaire en cours de période ;

-préavis d’une semaine.

-changement de régime en cours de trimestre pour cas de
force majeure diiment justifié ;

- régime alimentaire, changement de
domicile...préavis d’'une semaine

-Absence pour raisons médicales supérieure a dix jours
ouvreés consécutifs ;

-demande transmise dans les 30 jours suivant
le retour de I'éléve au collége.

{--jeGneprolongé lié-ala-pratique-d’un-culte;

préavis d’'une semaine

-absence de transport scolaire décidé par le conseil
départemental ;

-au-dela de 3 jours consécutifs pour les
éléves bénéficiant du transport scolaire.

-non fréquentation du service de restauration par I'éléve
dont I'emploi du temps libére pour toute I'année scolaire au
moins une journée en plus de celle du mercredi aprés-midi.

-non fréquentation du service de
restauration toute I'année scolaire.

dates figurant au Bulletin Officiel faisantfoi, | ——



COLLEGE Emile Paul VAYSSIE ANNEE 2020/2021
Avenue BENABARRE

31420 AURIGNAC

tél intendance :0561908065 Classe:
INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION

NOM de L’ELEVE : Prénom :

Je soussigné(e), responsable légal(e),

NOM : eeerereiesnererasensensens : weese Prénom :
TEl o ce s sesssessenaseesanssnssseseesss POTE@ADI@ Tovoeoeooiiiii,
AAresse Mail ioecceevcceereerecceerrsresssnssssreonessonoresos sveses snsssssnes (S T T T T e e o e RS

Adresse du responsable........................

Adresse du Foyer, lieux de vie (pour une prise en charge financiére par un organisme ou un tiers

reconnait avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement de la demi-pension et demande
F'inscription de mon enfant au restaurant scolaire pour 'année 2020/2021.

D Forfait 4 jours : DP4,, repas les lundis, mardis, jeudis et vendredis.

C] Forfait 5 jours : DP5 - UNSS, repas lundis, mardis, mercredis, jeudis et vendredis.

ARS: AIDE A LA RESTAURATION SCOLAIRE DU DEPARTEMENT

Déposer votre demande en ligne dés le 02 juin 2020

Aideala
Connection a I'adresse : https://ars.ecollege.haute-garonne.fr/ te b
ecollége31.fr, cliquez sur le logo orange restauration

Piéce(s) a fournir : attestation de paiement CAF, MSA, ... scolaire

A AUrignac, e ...ccccvevevricierceerenns

Signature (s) du (des) responsable(s)

mes documents\RENTREE2020\fiche intendance




—plaquette college 1905 - page restauration.jpg

—plaquette college 1905 - page restauration2.jpg

IMPORTANT - INFORMATIONS AIDE A LA RESTAURATION ...

Chef du Service Restauration Scolaire

' AIDE A LA RESTAURATION SCOLAIRE

Paur en héneéficier vous devez :

* avoir yn anfant deml-pensionnaire™ scolarise de la 6° ala 3% dans un collége public
au prive sous contraf d'assceiation avec Etat dons le départemant da o HavteGaronne

au limilrophe (20 km maximum),
® rasider en Haute-Garonne,
* avoir o garde légale et offective de |'enfant,

» justifier deiressources inférieures ou égales au baréme applicable

Geical les critere:

Des questions ?

Conseil départemental
de la Haute-Garonne

A CHARGE
1 enfant

QUOTIENT FAMILIAL MENSUELIQFMl

1, boulevard de la Marquette

2 enfants

31090 Toulouse Cedex 9 3 enfants

Accuell du public Bat. A 4 enfants

du lundi au vendredi 5 enfants

8H45-12H15
13H45-16H45

Teléphone :
0 801 801 808

Par enfant
supplémentaire

Servies & appet
gratuits

dés le 2 juin 2020, pour |'année sceloire 2020-2021
Une foire qux questions est
disponible sur :
cd3l.net/restaurahon

Demande compléte déposée
jusqu’au (inclus) :

25 seplembre 2020

31 décembre 2020

19 mars 2021

DROIT; OUVERT
CLOTURE
CLOTURE

* Lo starut de dem~pensionnaire mglique ka presenca réguiiere de vome enfant av service de restaumtion
scokoire (4 repas par semaine munimum) sauf amenagement du famps scolaire pour raisont de sante

Vous pauvez simuler votre aide sur eCollége3 et déposer votre demande en ligne dés

DROIT OUVERT
DROIT OUVERT
CLOTURE

DROIT QUVERT
DROIT QUVERT
DROIT QUVERT

La demande en ligne, c’est encore plus simple et rapide !

> Connectez-vous sur : nhp://<d31.net/urs ou sur : ecollege3 1.fr {cd31.net/restauration)

Depasez voire

et cliquez sur le bouton Aide a la restauration scolaire demande

e A

t> Vous déposez une demande pour la 1= fois ?

> Cliquez sur le bouton : ~ Mouvelledemande ot laissez vous guider.

"> Vous avez déja déposé une demande I'année derniére et souhaitez la renouveler ?
Renauveler ou suivre ma demande

> Pour récupérar vos données, cliquez sur le bouton :

®y |

> Munissez-vous de voire identifiant : votre compte ecollége parent ou votre adresse mail.
Si vaus avez oublié voire mot de passe cliquez sur «Mol de passe oublién_

“» Fournissez votre attestation

T
. 705 predations Caf REAR) e Cif
de paiement CAF : Al o de malement . Attéstation de quotient familal
g i =
mﬁ - = S
5=3
e A i
ey
= i
: =

PN e
e

Attention,
I'antestation de quotient CAF
n'est pas valide

® Aprés instruction de votre

demande, un courriel
vous informe de la suite
daonnée,

® le college de volre
enfant est également
informé en temps réel
de voire demande et de
la decision du Conseil
départemental.

04/06/2020 2 09:48



Liste de fournitures scolaires 2020-2021

Dispositif ULIS
nombre _ objets -
1 Un grand classeur 4 an;au_x
1 - -Un j_eu de 12 intercalaires pour le grand classeur o
. i 1 Un gros paquet de feuilles blancheggrands carreaux
1 compas -
1 o calculatrice
- 1 Ardoise avec feutre d'ardoise o
1 équerre
2 - Gros tubes de colle
2 Fluo de couleurs différentes _
1 Trousse compléte avec stylos, crayon a papier, gomme et régle.
1 | G_rand cahier 24x32 N
_1 Cahier de brouillon o
: 1 Cahier petit format o
1 Grand;hemisc_e a rabats et élastique
3 - Boites a mouchoirs en papier i
. . _1 Paquet de crayons de couleurs i
1 Agenda .

Merci de marquer les affaires au nom de votre enfant.

N'hésitez pas a réutiliser les affaires des années précédentes si elles sont en bon état.

Aucun prét de matériel ne sera possible.
Bonne rentrée a vous.
Cordialement .

Julia Ruffat
Coordonnatrice pédagogique ULIS



Aurignac, le 06 janvier 2020

COLLEGE E. P. VAYSSIE
Avenue de Benabarre

31420 AURIGNAC ASSOCIATION SPORTIVE
NOTE AUX PARENTS ..

1/ L'Association Sportive du Collége propose plusieurs activités les mercredis aprés-midi :

-  Entrdinementde13hat5 h.

- Compétitions : rencontres avec différents colléges du district (5t Gaudens, Boulogne, Montré] jeau...) ainsi
que des compétitions départementales et académiques pour les éléves qualifiés. Les horaires de retour
seront communiqués par le biais du site du College.

Inscription aux séances du mercredi :

Les éléves doivent impérativement s'inscrire le lundi avant 17 heures auprés de la Vie Scolaire pour le
mercredi suivant.

Calendrier prévisionnel des activités proposées :

® 1°" trimestre: - Handball
- cross de district

® 2°™ trimestre: - 1ou2 journées au ski
- Badminton

® 3*™ trimestre: - Athlétisme
- V1T

Pour adhérer a |'Association :

- Autorisation parentale
- 20 euros (a I'ordre de I'association sportive du collége d' Aurignac pour l'achat d'une licence)

2/ Restauration : ,
Nous rappelons que le service de restauration nest assuré le mercredi que pour les adhérents.

Seuls les adhérents & 'UNSS ont un forfait 5 jours (cf.article II-C-3 du Reglement intérieur).
IMPORTANT : En cours d'année, I'adhésion définitive & 'UNSS ne sera effective quavec une demande e,cr'lfe
de changement de forfait DP4 en DP5 & I'attention du Principal, confarmément au Réglement Depar'femenfal
des Services de Restauration des Colléges.

Un adhérent est soit externe, soit DP 5 jours. Le choix du forfait DP5 s'effectue pour toute I'année scolaire

en cours.

L'autorisation parentale, le chéque de 20 euros et la demande écrite ie_changgment de forfait

est d remettre au secrétariat.

<

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIGNE(L) oo Responsable de I'enfant ..., classe ........ —

O autorise d participer aux activités de I'Association sportive du mercredi aprés midi
Au cours de 'Assemblée Générale de l'association sportive, nous étudierons les éventuels prablémes de transport (covoiturage).

Signature de I'enfant : A le

REF. : UNSS/Association sportive/lettre rentrée Signature des parents




