Lycée Sidoine Apollinaire
1 Rue Henri Simon — 63037 Clermont-Ferrand cedex 1
Tél.04 73 41 20 20 —Fax. 0473 41 20 10

Courriel : Ce.0630020E@ac-clermont.fr
http://www.lycee-sidoine-apollinaire.fr

BTS BIOQUALITE

Facebook :
Lycée Sidoine
Apollinaire officiel
Application

mobile :

IOS et Android

Site internet :

www.lycée-sidoine-
apollinaire.fr

Lycée
« ™ Métiers

@) —

La Région
Auvergne-Rhone-Alpes




FICHE OUTIL (A conserVeR) i

Ce dossier est a compléter : M

- si vous avez confirmé votre inscription pour une 1% année de BTS sur le site « PARCOURSUP »
- si vous souhaitez redoubler ou vous inscrire en 26™® année de BTS.

MERCI DE NE PAS IMPRIMER LE DOSSIER D’INSCRIPTION EN RECTO-VERSO

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE ET A COMPLETER

1 [0 | Lafiche inscription diment complétée avec photo agraphée
2] Photocopie de la Carte Nationale d’ldentité RECTO-VERSO
3 [0 | Attestation d’assurance responsabilité civile 2024-2025
4 [] | Fiche urgence infirmerie avec photo agraphée
Notification de bourse CROUS (enseignement supérieur) téléchargeable sur votre Dossier Social
50 | Etudiant (DSE) (si concerné), /N '« attestation contribution de vie étudiante » n’est pas recevable
6 [ | Lacarte PASS’REGION (obligatoire) pour I'acces a I'établissement (Tutoriel joint) — formulaire a rendre
7 OO0 | Copie du PAP plan d'accompagnement personnalisé (si concerné) avec les mesures d’aménagement
8 [] Notification d’aménagement d’examen la plus récente (si concerné)
9] Un EXEAT (\certificat de fad{'atio?) : seuls les §I§ves scolarisés en Iy‘cée I'annég précédente de‘vront foulrnir
cet EXEAT (a demander a I'établissement d’origine -en cas de probleme, fournir ce document a la rentrée).
INTENDANCE Fiche + RIB exclusivement par mail a: facturation.sidoine@ac-clermont.fr
MANUELS SCOLAIRES Informations transmises a la rentrée par les enseignants référents.
Les étudiants sont affiliés au Régime Général de la Sécurité Sociale.
SECURITE SOCIALE Les mutuelles étudiantes proposent des offres de complémentaire santé, ainsi

gue des actions de prévention sur les campus

RENTREE SCOLAIRE

Le planning de rentrée scolaire sera consultable sur le site du lycée
http ://www.lycee-sidoine-apollinaire.fr

Le dossier complet, accompagné des pieces complémentaires doit étre adressé au Secrétariat Post-bac SOUS
FORMAT PAPIER EXCLUSIVEMENT, aucun dossier ne sera accepté par mail, dans un délai de 7 jours suivant
confirmation sur Parcoursup ou validation du conseil de classe.

Envoi postal ou dépot dans la boite aux lettres du lycée (a c6té du portail d’entrée) :

Lycée Sidoine Apollinaire
Secrétariat Post-Bac
1 rue Henri Simon - CS 4003
63037 CLERMONT-FERRAND CEDEX

En cas de probléeme vous pouvez contacter directement le secrétariat

04.73.41.20.20 — e-mail : postbac.sidoine@ac-clermont.fr




)

FICHE D’INSCRIPTION ‘J
Photo
BTS BIOQUALITE’ ; ] 1% année ] 28Me année d’identité
TS1BIO TS2BIO
LV1 obligatoire Anglais
ETUDIANT
Prénom(s) :
NOM :
Né(e) le : Sexe : M [ FLJ
Lieu de naissance : Département :
Nationalité : L] Francaise L] Autre, préciser :

Adresse (pour les études) :

Codepostal : | _|__|__|__|__| Ville :

Domicile : / / / / / / ) Portable:/ / / / / /

@ Courriel :

Ne pas modifier SVP, utilisé pour la remise de dipléme

Etudiant boursier CROUS: Oui [ joindre obligatoirement la notification (méme provisoire) Non [

IMPORTANT : toute modification doit faire I'objet d’un mail au secrétariat postbac.sidoine@ac-clermont.fr

SCOLARITE

Scolarité année Etablissement scolaire fréquenté en 2023 - 2024 (Nom et adresse compléte) :
précédente :
Classe fréquentée :
Non scolarisé * O0 Préciser votre situation

Spécialité
BACCALAUREAT obtenu en (année)

au Lycée (nom et département) :

1 cocher Ia case correspondante



SITUATION

En tant qu’étudiant majeur, vous pouvez étre considéré(e) comme responsable 1
si vous vous engagez a payer les frais obligatoires dans le cadre de votre scolarité.

Les courriers émanant de I'établissement vous seront adressés (absences par mail
et par sms, bulletins scolaires, documents financiers, etc...)

[] Je souhaite étre
Responsable 2 (/e cas échéant) :  Lien de parenté

déclaré(e) comme Mmed wm.O NOM Prénom

Responsable 1 Adresse -

(financier) Code postal : Commune :

@ Courriel :

Domicile: Travail:

J Portable:

Profession:

[] Je ne souhaite Indiquer le nom et les coordonnées de la (les) personne(s) responsable(s) :

pas étre déclaré(e) Responsable 2 :
comme responsable 1 [L] Responsable 1 (financier) [] Autre [] Etudiant lui-méme
(obligatoire si majeur)
Lien de parenté Mme O ™. O MmeOd M. O
NOM Prénom
Adresse
cp/ville | || __1__|__|_| | ]
Ville
Profession
BTravail \/__/  / J  J / VA B
@ Domicile | /__/ / / J g [
JPortable \ y s/ /. VA B
@ Courriel obligatoire

Souhaitez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’éléves® : Oui L] Non []

A Le

Signature des parents ou de I'étudiant selon le cas

L cocher la case correspondante




FICHE D'URGENCE

Année scolaire : 2024/2025

REPUBLIQUE FRANGAISE

lycée . .
Sidoine Apollinaie Classe année 2024/2025 : ............c.ccoeevinnnn..
tlermnnri-crienr?m ELEVE : Photo
NOM & Prénom & ...
Adresse (Numéro, Rue, Code POStal €1 VIlIE). ......nreeie e e e e e
Date de naissance : ..... [...... [eiiii.l. /' Numéro de portable de I'éléve : /...... l...... [...... [...... l...... /

REPRESENTANTS LEGAUX :

NOM - Prénom @ ... ..., NOM - Prénom : .. ...
Adresse (si différente) @ ... Adresse (si différente) @ ...
& OMIGHIE e, & AOMICHE vt
portable & ..., portable @ ...
travail @ ... travail @ ..o

Autre personne susceptible de vous prévenir rapidement :
NOM n°detéléphone @.........cooiiiiiiiii
NOM & n°detéléphone: ...

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est pris en charge selon les indications prescrites par le médecin régulateur du centre 15.
La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un éléve mineur ne peut sortir de I’hépital qu’accompagné d’un de ses représentants Iégaux.

Médecin traitant : (NOM, Ville €t N° de tIEPNONE). ... ... et

L’éléve bénéficie t-il d’'un i O PAL (POUN. .. ... e )

SI1VOUS SOUHAITEZ LE CONTINUER JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DU DOCUMENT AINSI QU'UNE
ORDONNANCE COUVRANT L’ANNEE SCOLAIRE. A DEFAULT IL NE SERA PLUS VALABLE

O PPS (DOUN. .. )
L’éléve a-t-il une pathologie et/ou un traitement @ ... ...
Pour toutes autres informations (par exemple refus de dispenser les traitements du BO du 06 janvier
2000 Education Nationale) merci de le préciser (écrire au verso si besoin)............cooooiiiiiiiiiiiiiiennns

Si cette fiche vous semble confidentielle merci de la mettre sous enveloppe cachetée avec
'inscription « Confidentiel médical, a n’ouvrir que par le personnel médico-social ».

Date, Nom et signature du rédacteur




EN
ACADEMIE
DE CLERMONT-FERRAND

PASS’REGION

Fraternité

e (e
1 Acces établissement Ob\\%a’(,()

Manuels scolaires

e La Région

Auvergr

)
‘\)ﬁ Avantages pour le
bénéficiaire

.. . . . J’ai déja eu un Pass’ Région
Je n’ai jamais eu de Pass’ Région - g X
au cours de ma scolarité

Vous rendre a I'adresse suivante : Uis e o & el pl'us'a‘cc‘éjs 2 mon
. . mon compte compte bénéficiaire (perte
https://www.auvergnerhonealpes.fr/passregion S des identifiants/probléme
Cliquez sur le premier lien Pass’Région et sur messagerie utilisée)
« Votre espace bénéficiaire » puis
« Déposer une demande de PASS’REGION ». @
(Voir Tutoriel)

Contacter I'assistance du site par téléphone
au 0810 559 559 ou par mail
support.pass _region@docaposte.fr
en précisant Nom/Prénom/Date de naissance
et N° Dossier (si possible) pour solliciter
I’acces a votre dossier

A Les NOMS/Prénoms doivent étre identiques Z
a ceux inscrits sur votre piece d’identité
Penser a bien valider via le lien envoyé sur la
messagerie utilisée Je vérifie et/ou modifie :

- L’adresse du domicile
- La messagerie utilisée

YL

A compléter et a remettre pour la validation de votre Pass’Région par I’établissement

Suivre la procédure de création du Pass

4

NOM Prénom : Classe :

N° du dossier Pass’Région

Adresse mail utilisée :

Modalité d’envoi : au domicile O

& a I'établissement O (a privilégier)




ii Service de Santé Univer<itaire

\I\,
- e 25 Rue Etienne Dolet 63000 CLERMONT-FD D 04 73 34 97 20
SERVICE DE SANTE
UNIVERSITAIRE

Informations et prise https;//sa nte.uca.fr/
de rdv sur le site :

SOINS / VACCINATIONS et DEPISTAGES / SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE /
PREVENTION COLLECTIVE / SERVICE SOCIAL

Etudianits
Relais

Le BDESA

Bureau Des Etudiants de Sidoine Apollinaire

recherche de nouveaux membres.

[=]

Rejoignez-nous !

[=]

Pour plus d’informations,

flashez le QR-Code !

E C il



Ex
ACADEMIE

éDg;ﬁCILERI“'IC)NT-FERRAND PASS’ R EG I O N

Fraternité

TUTORIEL

m Pré-requis :

Il est obligatoire de posséder une adresse mail fonctionnelle et une photo d’identité format numérique.

m Création d’un PASS’REGION (Pour les éléves qui n’en ont jamais eu)

1. Connexion : Commencez par vous rendre a 'adresse suivante : https://www.auvergnerhonealpes.fr/passreqgion

pass région X
Tous Images Actualités Vidéos Livres ¢ Plus
Connexion Inscription Partenaire Contact Perdu Etablissement

Environ 55 700 000 résultats (0,22 secondes)
o Région Auvergne-Rhone-Alpes
https:/iwww.auvergnerhonealpes.fr» passregion
Pass'Région
6 juin 2023 — Coupons dépistage / prévention pour réaliser gratuitement et de facon anonyme
des actes médicaux (consultation médicale, analyses médicales,

2. Cliguez sur « Votre espace bénéficiaire » puis « Déposer une demande de PASS’REGION ».

ME CONNECTER A MON COMPTE

oy - s
Pass’'Région
DEPOSER UNE DEMANDE DE
- PASS'REGION
Accédez a votre Espace
Pass'Région GEOLOCALISATION PARTENAIRES

Pour consulter le solde de vos avantages, modifier vos données
personnelles ou encore déclarer la perte de la carte, accédez a : GEOLOCALISATION BONS PLANS

Votre Espace bénéficiaire [£

3. Signature de la charte : La demande commence par la souscription a la charte des droits et devoirs que
vous devrez accepter aprées lecture.

@ Q 1 |mrz — |+ =% w s,

takdpon

Y
[r]
¥

CHARTE DES DROITS ET DES DEVOIRS
DES BENEFICIAIRES DU PASS'REGION

A CARTE DES JEUNE CME-RHONE-ALPE

i i o s e e i et
[ ————
I e LR
R ———
b 14, e i 4 e | gt
A P o e e 3.

) Y et
tm—

v

T PO s S e e e e
L= Y s b v s 1 T 8 5 .

J'accepte la charte droits et devoirs *




4. Renseignements personnels : Complétez maintenant les informations demandées dans les espaces

7
concernes.
Espace Bénéficiaire . .
S NB : Informations du jeune :
— Les noms et prénoms doivent étre identiques a ceux
) onare Bl  INFORMATIONS DU JEUNE
. . . 3N 7. ey 2
dengagement Champ ablgatone - inscrits sur votre piece d’identité.
L Informations du Ve Civite * tom *
jeune evLE . Nom du béné ficiaire
Prénom * Date de naissance *
@ Espace Bénéficiaire
ficiaire MWAAAA
Email * Confirmation Email : *
frmation Emai Charte CONTACT DU JEUNE
d'engagement
Champ obligatoire *
AT TS 69 Email associé au compte : maxime. pelisse@gmail.com
Mot de passe : * Confirmation mot de passe : * jeune
Téléphone *
Q. Contact du jeune V4
Adresse * Clique sur le bouton ci-dessous si
RETOUR ‘ S tu as besoin d'ajouter un
complément d'adresse : lieu-dit
résidence, batiment, étage, etc
y COMPLETER MON
ADRESSE
@ Espace Bénéficiaire Chez (précise le nom de la -
personne thébergeant sison nom 10" adresse postale est collectée
est différent du tien) pour a bonne gestion
administrative de ton compte, par
. exemple pour l'envoi de la
INFORMATIONS ETABLISSEMENT carte PassRéglon
Charte
d'engagement
Champ obligatoire *
Informations du B3 Email associé au compte - secprebac-sidoine@ac-clermont.fr RETOUR ‘

jeune .
Ton établissement 2023-2024 - *

Q. Contact du jeune

[sonel |

e imformations Vs e NB : Information établissement :

établissement

Besoin daide pour connaitre — Indiquer « Sidoine Apollinaire » et sélectionner le lycée

ton numéro de filiére ?

l TROUVE TA FILIERE... ‘

| RETOUR ‘ SUIVANT

— Sélectionner votre filiere.

5. Ajouter sa photo. Vous disposez de plusieurs moyens :

- Activez la webcam de I'appareil (Ordinateur ou téléphone portable selon le support utilisé)
- Utilisez un cable pour transférer le fichier photo entre deux appareils
- Transférez directement votre photo par mail ou via un stockage en ligne.

@ Espace Bénéficiaire

Remarque : Si vous rencontrez un probleme de volume du fichier
5 G AJOUTER SA PHOTO

S photo (qui dépasse la limite autorisée de 2Mo), vous devrez réduire le
53 Email associé au compte : maxime.pelisse@gmail.com . . . , . ., . .
] - « poids » du fichier en réduisant la qualité ou en utilisant un outil
e !e:; obligatoire de fournir une photo du bénéficiaire qui figurera sur la L .
e e o e ot st o numérique de compression de photo que vous pouvez trouver sur
UL s cots i, B ok B TN, pS I oA D 9eag 0 :
rpriseter 0. 8% d e, e  Ffct, I vasoscegagé o internet.
Informations téte nue (pas de foulard, casquette, couvre-chef, serre-téte, etc.)
ot Tu peur jondre un ftierde ta photographie scanée, ou uliser ta (exemple : taper dans la barre de recherche : Réduire le poids d’une
Webcam.
@ Photo Z ATTENTION, I'usurpation d'identité est un acte frauduleux qui est puni |mage)

par la loi, la nature des photographies sera controlée avant validation de
ton dossier et ton dossier pourra étre refusé si ta photographie ne
respecte pas les conditions de prise de vue

IMPORTER WEBCAM
& @

(JPEG ou PNG de 2Mo max)

Une fois la photo insérée vous avez la possibilité de la modifier pour I'ajuster au cadre.



@ Espace Bénéficiaire

APERGCU DE TA CARTE Une fois les paramétrages terminés, cliquer sur « Appliquer »

£ Email associé au comple - secprebac-sidoine@ac-clermont fr
Informations cu .
Tu peux recadrer lNmage en sélectionnant une zone

moe Pour confirmer, clique sur « Appliquer »

Contact cu jeune

A Sélectionner la case « Je souhaite que mon Pass’Région

(L {a]
— § soit envoyé directement dans mon établissement ».
y [ cumes | g6 0080 @LRiven
[ oo | NB : Le Pass’Région arrivera ainsi quelques semaines plus tard
directement dans I'établissement qui le remettra ensuite a I'éléve.
I S o P ameoy i tinl f Cela facilite grandement la gestion administrative des Pass’Région

pour I'établissement et les éléves.

RETOUR SUIVANT

6. Validation de votre carte : |l ne vous reste plus qu’a valider votre demande de Pass’Région.

A partir de ce moment-la une fenétre apparaitra contenant votre numéro de dossier (deuxieéme image), il
est indispensable que vous le conserviez pour pouvoir accéder a votre espace personnel par la suite
(demande de duplicata en cas de perte ou de dégradation).

A Le numéro de dossier est a donner a I’établissement — voir document a rendre « Pass’Region »

NB : Pensez donc a prendre une photo de votre écran afin de le conserver.

@ Espace Bénéficiaire @ Espace Bénéficiaire

Charte INFORMATIONS PERSONNELLES

d'engagement

Champ obligatoire *

63 Email associé au compte : secprebac-sidoine@ac-clermont fr
Informations du

jeune

Informations sur la protection de vos données

St personnelles DEMANDE ENREGISTREE

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique par la
Informations

g Région Auvergne-Rhone-Alpes afin de permettre I'attribution d'aides 69 Email associé au compte : secprebac-sidoine@ac-clermont.fr
établissement 5 i) iy

financiéres aux bénéficiaires dans le cadre du dispositif Pass'Région. Les

destinataires des données sont la Région Auvergne-Rhone-Alpes et le Ton n° de dossier :
Photo prestataire de la plateforme DOCAPOSTE APPLICAM.

Pour le cas de mineur numérique (enfant de moins de 15 ans) le compte Retiens bien ce numéro de dossier. |l te servira d'identifiant de connexion.
doit étre créé par son responsable Iégal majeur.

Code d'utilisation Pour plus dinformations, veuillez consulter Ia politique de confidentialité Pour finaliser la création de ton compte, tu dois a présent confirmer ton adresse
du dispositif Pass'Région : https://auvergnerhonealpes zecarte.fr/ électronique. Pour cela, clique sur le lien de confirmation figurant dans le courriel qui
o - Beneficiaire/PolitiqueDonneesPerso.aspx a été envoyé a I'adresse électronique associée au compte ; rappelée ci-dessus.
o= Informations légales 2
J'autorise la Région & m'envoyer les bons plans du Pass'Région m
(places gratuites, tarifs préférentiels, _..)
J'autorise la Région a yer des liées aux disposi
régionaux (évé actualités, )

RETOUR ENVOYER MA DEMANDE DE PASS'REGION

7. Activation de votre compte personnel :

Une fois la demande validée, vous devez activer votre compte en cliquant sur lien qui vous a été envoyé

par message dans votre boite mail. Ton- Ge/0372028 053
N noreply@applicam.com
Suivi de commande Pass'Région (1/3)
A TEST Tutoriel

@ En cas de probléme lié 3 I'affichage de ce message, cliquez ici pour I'afficher dans un navigateur web.
Cliquez ici pour télécharger des images. Pour protéger la confidentialité, Outlook a empéché le téléchargement automatique de certaines images dans ce message.

Al'attention de Tutoriel né(e) le

Bonjour,

Bravo | Ta demande de Pass'Région a bien été envoyée. Elle sera étudiée dans les meilleurs délais par ton établissement

Ton numéro de dossier est le suivant Note-le bien, ainsi que le code d'utilisation de ta carte et le mot de passe que tu as définis lors|

Important : avant toute chose, et afin de te connecter a ton espace bénéficiaire, tu dois activer ton compte en cliquant ci-dessous :

ACTIVER MON COMPTE

Prochaine étape : ton établissement va étudier ta demande de carte. Tu recevras un e-mail lorsque cela sera fait. Sans cette validation, le Pa:
tétre envoyé. Si cette ion tarde a arriver, i toi auprés de ton établissement.

La Région Auvergne-Rhéne-Alpes




Une fois le compte activé, une fenétre s’affiche confirmant I’activation.

@ Espace Bénéficiaire

ACTIVATION DU COMPTE BENEFICIAIRE

CONNEXION

Félicitations vous avez terminé votre demande de Pass’Région

Remarque : Lors de vos prochaines connexions vous pourrez passer directement par votre espace personnel.

ME CONNECTER A MON COMPTE

Pass’'Région

- a DEPOSER UNE DEMANDE DE PASS'REGION
Accédez a votre Espace

Pass’'Région
GEOLOCALISATION PARTENAIRES

Pour consulter le solde de vos avantages, modifier vos données

personnelles ou encore déclarer la perte de la carte, accédez a:

-
GEOLOCALISATION BONS PLANS

Espace Bénéficiaire

CONNEXION A MON
ESPACE BENEFICIAIRE
PASS'REGION

Numeéro de dossier (identifiant) : (@

N* de dossier
Identifiant oublié ?

Mot de passe : (i)

Mot de passe &

Mot de passe oublié ?

Renvoyer le lien d'activation du compte

RETOUR ‘ CONNEXION




EX
ACADEMIE
DE CLERMONT-FERRAND

Liberté
Egalité
Fraternité

PASS’REGION

Cas de perte, de vol ou dégradation de la carte

Demande de duplicata

En cas de perte, de vol ou de dégradation de la carte vous devez faire une demande de duplicata.

Rendez-vous sur votre espace personnel comme indiqué ci-dessus.

ME CONNECTER A MON COMPTE

Pass’'Région

Pass’'Région

Votre Espace bénéficiaire [

Accédez a votre Espace

Pour consulter le solde de vos avantages, modifier vos données

personnelles ou encore déclarer la perte de la carte, accédez a :

DEPOSER UNE DEMANDE DE PASS'REGION

GEOLOCALISATION PARTENAIRES

GEOLOCALISATION BONS PLANS

FAQ

Région

Espace Bénéficiaire

CONNEXION A MON
ESPACE BENEFICIAIRE
PASS'REGION

Numéro de dossier (identifiant) : @

N° de dossier
Identifiant oublié ?

Mot de passe : ()

Mot de passe &

Mot de passe oublié ?

Renvoyer le lien d'activation du compte

RETOUR CONNEXION




Une fois identifié, sélectionnez dans la liste de gauche I'onglet « Pass’Région » puis « Mes Cartes ».

"} Accueil
£ Mon Compte
Avancement de ton dossier :
E¥ Pass'Région Etape 3 sur 3
Inscription> Validation établissement> Fabrication etexpédition
P Mes avaniages carte
: Ta demande de Pass'Région a bien été validée par ton établissement.
> Mes fransactions o P . .
Ta carte a été expédiée le & l'adresse cl-dessous

D

LGT SIDOINE APOLLINAIRE
1 RUE HENRI SIMON
Mes démarches ~ 63000 CLERMONT-FERRAND

© Geéolocalisation ©
(?) Assistance

Eﬂ_ Déconnexion

Vous arrivez sur une fenétre qui récapitule les données de la carte actuelle, ainsi que I'option « Demande
de duplicata » que vous pouvez sélectionnez si besoin.

MES CARTES

Ma carte sans contact

Numéro de carte -

Statut actuel - Active

Ma carte virtuelle

Numéro de carte -
Attribuée le -
Statut actuel : Active

DEFINIR/MODIFIER MON CODE D'UTILISATION

Le code d'utilisation permet de sécuriser I'utilisation des cartes. Il est demandé par les partenaires pour valider une

transaction.
DEFINIR




