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CATBJ1 – CAP Bijouterie en 1 an 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

NOM :  ...............................................................................................................    Fille 

Prénoms :  .........................................................................................................   Garçon 

Né(e) le :  ............................................................................  à  .............................................................................................  

Nationalité :  .......................................................................  Département de naissance :  ..................................................  

Courriel élève :  ............................................. @  ....................................   Portable élève :  ............................................  

SCOLARITÉ A VENIR 

Classe : CATBJ1  ............    
Régime :   Externe  D-P 4 jours (pas le mercredi)  D-P 5 jours  Interne 

SCOLARITÉ PRÉCÉDENTE 

Etablissement précédent :  ...................................................................................................................................................  

Code postal :  ......................................  Commune :  ........................................ Classe :  ....................................................  

RESPONSABLE LEGAL 1  Lien de parenté :  .........................................................  

  Paie les frais de scolarité   Perçoit les aides 

NOM :  ................................................................................ Prénom :  .................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

Code postal :  ..................................................................... Commune :  .............................................................................  

 Domicile :  ............................................  Travail :  .....................................  Portable :  .............................................  

Courriel :  .................................................. @  ...................................................  Accepte les SMS :  Oui   Non 

 Marié(e)  Vie maritale   Divorcé(e)   Séparé(e)   Veuf(ve) 

Situation / emploi :   En emploi   Chômage  Préretraite  Autre :  ........................................  

Profession actuelle :  ............................................................................................................................................................  

RESPONSABLE LEGAL 2 Lien de parenté :  .........................................................  

  Paie les frais de scolarité   Perçoit les aides 

NOM :  ................................................................................ Prénom :  .................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

Code postal :  ..................................................................... Commune :  .............................................................................  

 Domicile :  ............................................  Travail :  .....................................  Portable :  .............................................  

Courriel :  .................................................. @  ...................................................  Accepte les SMS :  Oui   Non 

 Marié(e)  Vie maritale   Divorcé(e)   Séparé(e)   Veuf(ve) 

Situation / emploi :   En emploi   Chômage  Préretraite  Autre :  ........................................  

Profession actuelle :  ............................................................................................................................................................  

AUTRE PERSONNE A CONTACTER Lien de parenté :  .........................................................  

NOM :  ................................................................................ Prénom :  .................................................................................  

 Domicile :  ............................................  Travail :  .....................................  Portable :  .............................................  

 Accepte les SMS :  Oui   Non 
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AUTRE RENSEIGNEMENTS : Frère(s) et Sœur(s) 

 NOM Prénom Date de naissance Classe + Établissement 
Enfant à charge  

Oui Non 

     

 

POUR LES ÉLÈVES MINEURS (et pour les élèves atteignant leur majorité dans l’année) 

Je soussigné(e),  ..................................................................................................................................................................  

Responsable légal de l’élève mineur  ..................................................................................................................................  

 Demande à ce que mon enfant soit inscrit pour l’année scolaire 2026-2027 au LPO Dr Clément de Pémille. 
 A ce titre, je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du lycée et de ses annexes, mis à ma 
disposition par le biais de l’ENT : https://pemille.mon-ent-occitanie.fr et m’engage à ce que mon enfant les respecte 
dans leur intégralité. 
 Reconnais avoir pris connaissance que les sorties pédagogiques à titre gratuit sont obligatoires. 
 Autorise le lycée à communiquer par écrit mon adresse aux associations de parents d’élèves :  Oui  Non 
 Autorise l'établissement à prendre mon enfant en photo pour le trombinoscope :  Oui  Non* 
 * en cas de refus, fournir une photo d'identité 
 Autorise mon enfant mineur à quitter l’établissement en l’absence de cours. 

Fait à  ............................................................ , le ........................................................  

Signature du responsable légal 1 Signature du responsable légal 2 

 

POUR LES ÉLÈVES MAJEURS (et pour les élèves atteignant leur majorité dans l’année) 

Je soussigné(e),  ..................................................................................................................................................................   

 Demande à être inscrit pour l’année scolaire 2026-2027 au LPO Dr Clément de Pémille. 
 A ce titre, je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du lycée et de ses annexes, mis à ma 
disposition par le biais de l’ENT : https://pemille.mon-ent-occitanie.fr et m’engage à ce que mon enfant les respecte 
dans leur intégralité. 
 Je reconnais avoir pris connaissance que les sorties pédagogiques à titre gratuit sont obligatoires. 
 Autorise le lycée à communiquer par écrit mon adresse aux associations de parents d’élèves :  Oui  Non 
 Autorise l'établissement à me prendre en photo pour le trombinoscope :  Oui  Non* 
 * en cas de refus, fournir une photo d'identité 

J’autorise l’établissement à communiquer toutes informations concernant ma scolarité à mes parents : 

  Oui  Non 

Cette autorisation prendra effet à la majorité de l'élève pour le cas où celui ci ne serait pas majeur au moment de la 
signature, et pourra être modifiée ultérieurement. 

Date et signature : 
 

Je soussigné(e)  ....................................................... , parent(s) de l’élève  ......................................................................  
atteste avoir pris connaissance des informations ci-dessous. 
Date et signature :  
 
 

LA CARTE JEUNE 

La demande de la carte jeune Région est obligatoire. Elle permet de pouvoir accéder à l’établissement, manger au 
lycée, régler la cotisation UNSS et la dotation aux premiers équipements.  
Elle est à faire en ligne sur le site : https://sitejeune.laregion.fr/ 
A l’issue de votre inscription sur le site de la région, il vous sera donné une attestation de demande de carte jeune. 

Numéro de la carte jeune : ...................................................................................................................................................  
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IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

NOM :  ...............................................................................................................    Fille 

Prénoms :  .........................................................................................................   Garçon 

Date de naissance :  ..........................................................  Classe :  ..................................................................................  

RÉGIME 

  Externe   Demi-pensionnaire 4 jours (pas le mercredi)  Demi-pensionnaire 5 jours   Interne 

Les changements entre DP4 ou DP5 pourront se faire jusqu’à la 3ème semaine après la rentrée. 
Par la suite, tout changement de régime prendra effet en début de trimestre. 

Toutes les demandes doivent être écrites par les responsables légaux (sec-gest.0811341t@ac-toulouse.fr) 

BOURSES 

Boursier en 2025-2026 :   Oui  Non  

Etablissement fréquenté en 2025-2026 :  ............................................................................................................................  

ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A LA BOURSE 

Attention : les élèves des classes de DNMADE et les apprentis ne sont pas concernés. 
Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement…), nous pouvons étudier si 
vous avez droit à une bourse pour l’année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous. 
Le service en charge de votre dossier pourra alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous 
n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier 
trimestre de l’année scolaire. 

Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons. 

 Non, je refuse 

 Oui, j’accepte l’étude automatique de mon droit à la bourse 

Responsable qui demande la bourse : (Joindre un RIB) 

Nom de famille* (1) :  ...........................................................................................................................................................  

Nom d’usage (2) :  ................................................................................................................................................................  

Prénom 1* (3) :  ........................................ Prénom 2 :  ..........................................  Prénom 3 :  .........................................  

Date de naissance* :  ......................................................... Pays de naissance* :  ..............................................................  

Département de naissance* (4) :  ...................................... Commune de naissance* (4) :  ................................................  

Vivez-vous en couple, sous le même toit, sans être marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?  Oui   Non 

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impôts séparément, et pour 
l’étude du droit à la bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc 
indispensable pour cette démarche. 

 

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) :  ................................................................ Sa civilité* :   Mme   M. 

Son nom d’usage (2)  ...........................................................................................................................................................  

Son prénom 1* (3) :  .................................  Son prénom 2 :  ..................................  Son prénom 3 :  ..................................  

Sa date de naissance* :  ....................................................  Son pays de naissance* :  ......................................................  

Son département de naissance* (4) :  ...............................  Sa commune de naissance* (4) :  ..........................................  

(1) Nom de naissance obligatoire - (2) A compléter si différent du nom de naissance 
(3) Tous les prénoms dans l’ordre de l’état civil – (4) Département (ex : 075) et commune de naissance 
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RESPONSABLE LÉGAL  Lien de parenté :  .........................................................  

  Paie les frais de scolarité   Perçoit les bourses 

NOM :  ................................................................................  Prénoms : ...............................................................................  

Né(e) le :  ............................................................................  A :  ...........................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

Code postal :  .............................................................  Commune :  ....................................................................................  

 Téléphone :  ........................................................   Adresse mail : ..................................................................................  

RESPONSABLE LÉGAL  Lien de parenté :  .........................................................  

  Paie les frais de scolarité   Perçoit les bourses 

NOM :  ................................................................................  Prénoms : ...............................................................................  

Né(e) le :  ............................................................................  A :  ...........................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

Code postal :  .............................................................  Commune :  ....................................................................................  

 Téléphone :  ........................................................   Adresse mail : ..................................................................................  

CONTACT 

Secrétariat de gestion : sec-gest-0811341t@ac-toulouse.fr 

 

⚠   JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB AU NOM DU DEMANDEUR DE LA BOURSE 

 
 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus.  

Fait à  ........................................ , le  ............................................  
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Nous vous remercions de bien vouloir remplir complètement ce document. 

Nom :  .................................................................................  Prénom :  ................................................................................   

Classe :  .............................................................................  Régime :   EXT   DP4   DP5   INT  

Date de naissance : ...........................................................  Lieu de naissance :  ................................................................  

Nom et adresse du responsable légal :  ..............................................................................................................................   

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

 Domicile :  ......................................................................   Portable :  ...........................................................................  

Autre personne à contacter en cas d’urgence :  

Nom :  .................................................................................  Prénom :  ................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

Qualité [père, mère, autre (précisez)] :  ...............................................................................................................................  

 Domicile :  ......................................................................  Portable personnel :  ...........................................................  

Portable professionnel :  ......................................................................................................................................................  

Nom et prénom du médecin traitant :  ..................................................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................   

 : .....................................................................................  

Nom et adresse de l’établissement scolaire fréquenté l’année précédente :  .....................................................................  

 ...........................................................................................  Classe :   .................................................................................  

ANTÉCÉDENTS DE L’ÉLÈVE 

Si l’élève présente une maladie chronique, un Projet d’Accueil Individualisé doit être mis en place. Le PAI permet 
d’assurer la surveillance et les traitements nécessaires à l’élève pendant le temps scolaire.  
Merci de vous adresser, dès que possible, à l’infirmier du lycée.  

Baisse de l’acuité visuelle :   OUI   NON  Port de lunettes :   OUI   NON  

 Port de lentilles de contact :   OUI   NON  

Baisse de l’acuité auditive :   OUI   NON  Port de prothèse auditive :   OUI   NON  

 Asthme :  Date d’apparition : .......................................................................................................  

 Traitement en cours :  ..................................................................................................  

 Diabète :  Date d’apparition : .......................................................................................................  

 Traitement en cours :  ..................................................................................................  

Problèmes cardio-vasculaires :  Date d’apparition : .......................................................................................................  
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 Traitement en cours :  ..................................................................................................  

 Epilepsie :  Date d’apparition : .......................................................................................................  

 Traitement en cours :  ..................................................................................................  

Allergies :   ....................................................................................................................................  

 Protocole d’urgence :  ..................................................................................................  

 Traitement en cours :  ..................................................................................................  

Autres maladies (mêmes celles de la petite enfance) :  ...................................................................................................   

 Dates :  ........................................................................................................................  

 Traitement en cours :  ..................................................................................................  

VACCINATIONS 

Joindre obligatoirement à ce dossier paramédical la photocopie des vaccinations suivantes :  

 DTPOLIO (rappel tous les 5 ans)  

 BCG  

 ROR  

S’il existe une contre-indication vaccinale : fournir un certificat médical.  

TRAITEMENT PRESCRITS AUX ÉLÈVES 

Tout traitement médical nécessaire à l’élève pendant le temps scolaire doit :  

 Etre déposé à l’INFIRMERIE.  

 Etre accompagné d’une ordonnance récente.  

 

ÉDUCATION PHYSIQUE 

L’élève est-il inapte à la pratique d’EPS ?  OUI   NON  

A t-il été inapte l’année précédente ?   OUI   NON  

Si l’élève est inapte : fournir un certificat médical d’inaptitude à la pratique de l’EPS.  

Ce certificat doit être daté et doit indiquer le caractère total ou partiel de l’inaptitude à pratiquer l’activité sportive, ainsi 
que la durée de sa validité. Il n’a d’effet que pour l’année scolaire en cours. (cf. règlement intérieur du lycée) 
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Nom :  .................................................................................  Prénom :  ................................................................................   

Classe :  .............................................................................  Date de naissance :  ...............................................................   

Nom et adresse du responsable légal :  ..............................................................................................................................   

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

N° de sécurité sociale et adresse du centre :  .....................................................................................................................  

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

N° de l’assurance scolaire et adresse :  ...............................................................................................................................  

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

En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 

 Domicile :  ......................................................................   

 Portable responsable légal 1 :  ......................................   Travail responsable légal 1 :  .............................................  

 Portable responsable légal 2 :  ......................................   Travail responsable légal 2 :  .............................................  

Nom et N° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :  ........................................................  

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

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers 
l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de 
l’hôpital qu’accompagné de sa famille ou de son correspondant.  
 

AUTORISATION DE RETOUR (élèves internes uniquement) 

En cas de soins ne nécessitant pas d’hospitalisation, j’autorise l’établissement hospitalier à prendre toute mesure 
nécessaire pour le retour de mon enfant interne mineur dans la structure scolaire.  

Date :  .......................................................  Signature des responsables légaux  

 

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :  ................................................................................................................  
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans) 

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, 
traitements en cours, précautions particulières à prendre…)  .............................................................................................  

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

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

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :  ......................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................  
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ADMINISTRATION 

 

 Une photocopie recto et verso de la carte d’identité de l’élève (ou de sa carte de séjour) 

 Une photocopie du livret de famille complet 

o En cas de divorce, pensez à fournir la partie du jugement attribuant l’autorité parentale 

 Attestation d’assurance scolaire « responsabilité civile » 

 Photocopie de l’attestation de Recensement (élève de nationalité française et ayant 16 ans) 

OU attestation Journée De Citoyenneté (élève ayant 18 ans) 

Vous devez vous rapprocher de la mairie de votre ville pour obtenir ce documents 

 

 

INTENDANCE 

 

 Un RIB au nom du demandeur / bénéficiaire de la bourse 

 

 

SANTÉ 

 

 Copie du carnet de vaccinations 

 Si votre enfant bénéficie d’un aménagement (PAP, PAI ou PPS), vous devez fournir une copie de 

celui-ci ou un document qui l’atteste 

 

TROUSSEAU POUR L’INTERNAT 

 

 Un protège-matelas 

 Un ensemble de draps de lit en 90cmx190cm 

 Un traversin ou un oreiller avec une taie 

 Une couverture ou une couette avec une housse 

 Le linge de nuit 

 Le nécessaire de toilette 

 Deux gros cadenas à clés uniquement (pour l’armoire et le bureau) 
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Pensez à faire la demande de la Carte Jeune sur le site www.cartejeune.laregion.fr 
La Carte Jeune est obligatoire et nécessaire pour accéder à l’établissement. 

 

Une mallette à outils est fournie par la Région à la rentrée en Première Année.  

Trousse complète : crayons de papier, gomme, règle, colle, correcteur, stylo 4 couleurs, surligneurs, 1 
agenda et 1 clé USB (de préférence 16 ou 32 Go), 1 calculatrice 
 

MATIERE FOURNITURES 

Enseignement 
Professionnel 

 1 classeur 
 100 pochettes transparentes perforées  

 

Dessin Technique  Classeur grand format de bonne qualité 
 50 pochettes plastiques  
 12 crayons de couleur  
 1 crayon 2H + 1 crayon 2B ou bien 1 porte-mine 0.5mm 2H + 1 porte-

mine 0.7MM 2B ou 3B  
 

Français/Hist. Géo.  2 porte-vues (80 vues) 
 1 paquet de feuilles simples format A4 
 4 surligneurs de couleurs différentes  

 

Anglais/Espagnol  1 cahier grand format 24x32 196 pages  
 

Arts Appliqués  1 pinceau pour aquarelle N°1, 1 pinceau pour aquarelle N°2, 1 pinceau 
pour aquarelle N°4, 1 pinceau pour aquarelle N°6 (Pinceaux de la 
marque Raphaël si possible) 

 Petits tubes de gouaches de bonne qualité (par exemple de la marque 
Lefranc Bourgeois Linel extra fine) : blanc de titane (ou blanc 
permanent), noir d’ivoire, Ocre Jaune, terre de Sienne Naturelle, terre 
de Sienne brulée, terre d’ombre brulée, bleu primaire, bleu Outremer, 
bleu turquoise, vert émeraude, rouge de Chine, rouge primaire, rouge 
rubis, rouge Vermillon, jaune Citron Sans Cadmium, jaune primaire, 
jaune de Naples, jaune Japonais Clair, jaune De Cadmium Moyen 

 1 pochette de papier canson blanc, 250g, format A3  
 1 pochette de Papier calque, format A4 
 Papier Canson gris flanelle (format indifférent) 
 1 porte-mine 0.5 HB 
 1 feutre fin noir 
 1 compas 
 1 règle 30 cm 
 1 carnet de croquis format A4 
 1 boite d’aquarelle de bonne qualité (extra fin)  
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 1 grand classeur, des pochettes plastiques 
 

Maths/Sciences  2 grands cahiers format 24x43 à petits carreaux de 96 pages 
 1 paquet de grandes feuilles doubles petits carreaux 
 1 rapporteur, 1 équerre, 1 compas, 1 règle 
 1 calculatrice type « collège » 

 
 À acheter : Carnet de Pratique de Maths CAP, Hachette Technique, 

Edition 2023 
ISBN : 978-2-01-700331-1 
Code Hachette : 8278537 

 

 

 

Prévention Santé Environnement : 1 porte-vues (40 vues) 
 
 
 
Pour les autres matières, voir avec le professeur à la rentrée. 
 



 

 

 

 

 

 

 

Tarif catalogue : 857,90 € TTC 

Tarif spécial : 591,00 € TTC  
 

 

Suggestion de présentation d’un kit. Kit variable selon les formations. Photo non contractuelle.  

 

 

 

OFFRE RÉSERVÉE AUX ÉLÈVES  

KIT DE FOURNITURES  

  KIT CAP 1 AN LPO CLEMENT DE PEMILLE 2026 

Référence : 999 PL21 



 

 

 
 

Cookson-CLAL, le choix des bijoutiers  

depuis 1834 

 

 

Fondé à Paris en 1834, Cookson-CLAL est le fournisseur n°1 des bijoutiers en 

France. 

Avec plus de 18 000 références sélectionnées par des experts, Cookson-CLAL 

accompagne les bijoutiers dans leur travail au quotidien en leur proposant 

tous les produits qui correspondent à leurs besoins, des plus traditionnels aux 

plus modernes. 

 

Votre kit d’outils de rentrée 

Tourné vers l’avenir, Cookson-CLAL soutient les générations futures de 

bijoutiers, en plaçant dans leurs mains les meilleurs outils. 

En collaboration avec votre école nous avons sélectionné pour vous les 

outils indispensables à l’apprentissage et à l’exercice de votre futur métier. 

Ces outils de qualité professionnelle vous permettront de travailler 

efficacement et vous suivront longtemps. 

 

Cookson-CLAL, partenaire des étudiants 

En choisissant le métier de bijoutier, vous avez choisi un métier passionnant. 

Avant de vivre de votre passion, vous devrez découvrir et vous approprier 

toutes les techniques de ce travail minutieux et fascinant. 

Pour vous accompagner, Cookson-CLAL vous offre une remise permanente 

de 15%* sur les outils et l’argent. (Non valable sur le kit de rentrée) 

 

Comment activer votre remise Étudiant ? 

1/ Créez votre compte sur www.cookson-clal.com  

2/ Envoyez votre carte étudiant > service.client@cookson-clal.com 

3/ Nous activons la remise sur votre compte ! 
 

Nous vous souhaitons une excellente rentrée, pleine de découvertes, de 

progrès et de succès. 

     

    L’Equipe Cookson-CLAL, Partenaire des étudiants en bijouterie. 

 

http://www.cookson-clal.com/
mailto:service.client@cookson-clal.com


 

 

 

 

COMMENT COMMANDER VOTRE KIT DE FOURNITURES : 

Commandez en ligne à partir du 15 juin 2026 
ATTENTION : Pour que votre kit soit livré à la rentrée, commandez avant le 14 août 2026 

 
 

À la rentrée présentez votre facture Cookson-CLAL à votre école pour que votre kit vous soit remis. 
LE KIT SERA REMIS UNIQUEMENT SUR PRESENTATION DE LA FACTURE (non de la confirmation de commande). 

 
1. Rendez-vous sur www.cookson-clal.com et créez votre compte en ligne. 

IMPORTANT : 

− Le compte doit être au nom et prénom de l’élève (pas de ses parents ou autre) 

− Si l’élève possède déjà un compte qui n’est pas à son nom : il doit en recréer un à son nom. 
 

2. Ajoutez l’article référence 999 PL21 à votre panier. Ne pas ajouter d'autres articles. 
 

3. Activez le port offert : Dans votre panier, dans la case « Bon de réduction » entrez le code KITECOLE26 
 

4. IMPORTANT : Au moment du choix de l’adresse de livraison : Entrez l’adresse de votre ECOLE :  
LYCEE CLEMENT DE PEMILLE - 17 BIS AVENUE DE L'EUROPE - BP89 81302 - GRAULHET CEDEX 
Conformément à la demande de votre école, le kit sera envoyé à l'école (et non à votre domicile). 
 

5. Choisissez votre mode de paiement (Carte bancaire, PayPal, PayPal en 4 fois, …) 
 

6. Validez votre commande > Vous recevrez la facture par email sous 48h. 
 

7. IMPORTANT : À la rentrée présentez votre facture Cookson-CLAL à votre école pour que le kit vous soit 
remis. LE KIT SERA REMIS UNIQUEMENT SUR PRESENTATION DE LA FACTURE. 

    
 

Besoin d’aide ? Nous sommes là pour vous aider, contactez-nous : 

- Par téléphone : 0800 878 202 (Appel gratuit) du lundi au vendredi 9h-17h. 

- Par mail : service.client@cookson-clal.com 

 
IMPORTANT > A réception de votre kit :  
▪ Les outils ne doivent pas être détériorés ou marqués avant d’avoir été vérifiés. 
▪ En cas de problème, les outils doivent nous être retournés neufs et dans leur emballage d’origine. 
▪ Contactez le Service Clients pour connaître la procédure de retour. 

 

L’Equipe Cookson-CLAL, Partenaire des étudiants en bijouterie. 

Besoin d’aide ? Nous sommes là pour vous aider, contactez-nous : 

- Par téléphone : 0800 878 202 (Appel gratuit) du lundi au vendredi 9h-17h. 

- Par mail : service.client@cookson-clal.com 

http://www.cookson-clal.com/
mailto:service.client@cookson-clal.com
mailto:service.client@cookson-clal.com


 

 

 

1 CHEVILLE BIJOUTIER HETRE 

1 BOCFIL N. 2 HAUTEUR 8,5 CM 

1 BROSSE A MAIN D'ETABLI 5RGS LG 22CM SOIE BLANCHE MANCHE DROIT 

1 LIME PLATE CARRELETTE N° 1163 200MM G0 VALLORBE 

1 PIED A COULISSE EN BOITE L 150MM 

1 LIME PLATE CARRELETTE N° 1163 200MM G0 VALLORBE 

2 MANCHE DE LIME DIAM 22 MM LONG 115M M AUGUSTA 

1 COMPAS DROIT SERRAGE RAPIDE 65MM 

1 MARTEAU DE BIJOUTIER EMMANCHE PANNE 80MM DIAM 18MM 250MM 

1 MAILLET EN BOIS AYOUS DIAM 50MM HT 100MM LG 280MM 

1 PIECE A MAIN 2000 TECHDENT 
1 PINCE A MORILLES LAITON CARREE 110M M 
1 PIED A COULISSE MITUTOYO 150MM VERNIER 0,02MM REF 530-122 
1 LIME MI RONDE N° 1560 150MM G2 VALLORBE 
1 JEU DE 6 LIMES AIGUILLE 180MM G2 VA LLORBE 
1 TAS PLAT EN ACIER DE 60X60X20MM DURETE 55HRC 
1 BRUCELLE AA ANTI MAGNETIQUE 120MM 
1 MANCHE D'ECHOPPE OIGNON 
1 CALIBRE AU 1/10 CAPACITE D’OUVERTURE 150/10 
1 ECHOPPE ONGLETTE N 0 HSS EP 1,50MM SUPER Q 
1 LIME A CIRE DOUBLE 200MM G1 ANTILOP E 
1 PINCE BEC ROND BLEUE 130MM - JOLIOT 
1 PINCE BEC PLAT 6MM BLEUE 130MM - JO LIOT 
1 PINCE SANS FORME (BEC PLAT ET DEMI-ROND 6 MM) 130MM 
1 PINCE PLATE PARALLELE LISSE LG 140M M 
1 CISAILLE LEGERE DROITE LG 175MM JOL IOT 
1 EQUERRE A CHAPEAU 75MM (75 X 50 MM) 
1 BRUCELLE CROISEE DROITE MANCHE ISOL E 165MM 

 

 

 

 

 

 

 

Composition du kit 
Qté / kit Désignation 


