


Mercredi 06 juillet 2022
Matin

Collège
Adrien Cerneau

(les non télé-inscrits)

Tous les autres élèves du
collège Adrien Cerneau

De 8H00 à12h00 

-  8h00 à 9h00 de  A
jusqu'à    F
- 9H00 à 10h00 de 
G jusqu'à  O

-10h00 à 11h00 de   
P jusqu'à S
-11h00 à 12h00 de 
T jusqu’à Z

Jeudi 07 juillet 2022
Matin

Collège
Jean D’Esme

(les non télé-inscrits)

Tous les autres élèves du
collège Jean D’Esme De 8H00 à12h00 

-  8h00 à 9h00 de  A
jusqu'à    F
- 9H00 à 10h00 de 
G jusqu'à  O
-10h00 à 11h00 de   
P jusqu'à S
-11h00 à 12h00 de

T jusqu’à Z
Jeudi 07 juillet 2022

Après midi

Autres
établissements

Les élèves de seconde et 
de première, originaires 
des établissements hors 
secteurs
et les redoublants de 
seconde

De 13h00 à 16h00

Jeudi 07 juillet 2022
Journée

BTS 1ère année - Assurance
- Banque
- NDRC

De 8H00 à12h00 
De 13h00 à 16h00

Les pièces à
fournir sont sur le

site du lycée
Lundi 11 juillet 2022 BTS 1ère année

du second tour
- Assurance
- Banque
- NDRC

De 8H00 à12h00 
De 13h00 à 16h00

Les pièces à
fournir sont sur le

site du lycée

  

INSCRIPTIONS  2022/2023



pièces à fournir et documents à compléter sur place ou
téléchargeables sur le site

Entrée en classe de seconde

Nom et prénom de l’élève : …………………………………………...
Partie réservée à
l’administration

Ø Photocopie des bulletins des trois trimestres 2021-2022

Ø Photocopie des pages du Livret de famille concernant les parents et  l’élève scolarisé 
(pour vérification exacte de l’identité de l’élève et des parents)
Ø En cas de divorce, copie du jugement précisant quel parent a la garde de 
l’enfant
ØPhotocopie du justificatif de l’autorité parentale si l’enfant fait l’objet d’une 
mesure de placement 
   

Ø Photocopie des  pages du carnet de santé

Ø Fiche d’infirmerie complétée
Ø Fiche renseignements  complétée
Ø Fiche d’inscription à la demi-pension dûment complétée

ØPhotocopie de justificatif d’adresse récent (facture de tél., EDF, CISE,…)

Ø 4 photos d’identité (Format : 3,5 cm x 4,5cm)  
    Préciser le nom et les prénoms de l’élève au verso de chaque photo

Ø L’adhésion volontaire à la maison des lycéens (MDL) est de 5€, un reçu vous sera 
remis

Une attestation d’inscription vous sera remise

IMPORTANT : LE DOSSIER DOIT ÊTRE COMPLET POUR VALIDER L’INSCRIPTION
LA  PRÉSENCE  D’UN  RESPONSABLE  LÉGAL  (PARENT  OU  TUTEUR)  EST  REQUISE  POUR  LES  ÉLÈVES
MINEURS
- TOUTES LES PIÈCES DEMANDÉES SONT OBLIGATOIRES ET AUCUNE PHOTOCOPIE NE POURRA ÊTRE
FAITE SUR PLACE
- LE PORT DU MASQUE EST OBLIGATOIRE DANS LA SALLE D’INSCRIPTION

Tél : 0262 53 20 60   
Fax : 02 62 53 20 69



Entrée en classe de seconde 2022-2023

Nom :……………………………………. Prénom(s) :………………………………………

Collège d’origine :………………………………...

LANGUE  VIVANTE  2

LV2     :                 Allemand                          Espagnol                    Chinois 

Souhaitez-vous suivre une discipline  non linguistique (DNL)
(1choix possible)   (2 heures / semaine)

                   Anglais  Mathématiques                  Allemand  HG                     Espagnol HG

(enseignement des mathématiques en anglais)                   (enseignement de l’histoire-géographie en allemand ou en espagnol)    

Enseignement optionnel général (1choix possible)
(3 heures / semaine)

         Latin
                      
         LVC Chinois 3
                               

Enseignement optionnel technologique (1choix possible)
(1 heure 30)

                             Management et gestion   
                                              
                                      OU
                        

                           Sciences et Laboratoire

                            Pas d’option
                                                      

NB : Les enseignements de la DNL et optionnels feront l’objet d’une
sélection et  seront retenus ou pas en fonction des places disponibles.
           L’inscription  à l’une de ces options implique  un engagement et
une obligation de suivre les  cours toute l’année sans possibilité  de
désistement.
               
                                      
                                                                                             Signature du responsable légal



FICHE D'INFIRMERIE
 

 Année scolaire 2022/2023:
 Année scolaire 2023/2024:

Tout traitement médical est à prendre obligatoirement à l'infirmerie.

NOM :________________________

 Prénom:_____________________________________________CLASSE (2022/2023):______________

Demi pensionnaire      -      Externe (Rayer la mention inutile)                   Élève majeur   □ OUI        □ NON 

Adresse :_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Né(e) le :____________________________ à _____________________________

Téléphone de l'élève :______________________

Année scolaire Classe Établissement

2021/2022

2020/2021

PREMIER RESPONSABLE LÉGAL

NOM Prénom :______________________________________________________

Téléphone :________________________Courriel :____________________________________________

DEUXIÈME RESPONSABLE LÉGAL

NOM Prénom :______________________________________________________

Téléphone :________________________Courriel :_________________________________________

FRÈRES ET SŒURS SCOLARISES

Nombre Nom des autres établissements

Lycée Le Verger

Autre Lycée

Collège

École maternelle/primaire

EN CAS D'URGENCE PRÉVENIR (préciser le lien de parenté)

NOM Prénom :_______________________________________Téléphone :__________________

NOM Prénom :_______________________________________Téléphone :__________________

AUTORISATION DE TRAITEMENT MÉDICAL OU CHIRURGICAL

Je soussigné(e)____________________________________ agissant en qualité d'élève majeur OU 

agissant en qualité de père, mère tuteur, tutrice (rayer les mentions inutiles) autorise l'administration du 

lycée « Le Verger » à prendre en cas d'accident ou d'affection à évolution rapide, toutes les mesures 

d'urgence.

A : Le :

Signature :

COLLER
UNE

PHOTO
D'IDENTITE



FICHE MÉDICALE (Confidentielle à mettre sous pli)

Je soussigné(e) certifie l'exactitude des informations suivantes concernant l'élève 

________________________

ALLERGIES CONNUES □ OUI □ NON

Si oui la ou lesquelles 

_______________________________________________________________________

PATHOLOGIE CHRONIQUE OU INVALIDANTE □ OUI □ NON 

Si oui la ou lesquelles 

_______________________________________________________________________

Traitement médicaux suivi

_______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Désirez-vous bénéficier d'un projet d'accueil individualisé « P.A.I. »?

□ OUI □ NON 

Si oui, prendre contact avec l'infirmier du lycée (02 62 53 20 60) ou le médecin scolaire.

MÉDECIN TRAITANT _______________________________________ 

Tel :__________________________

Antécédents médicaux ou chirurgicaux importants

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

VACCINATIONS (joindre les photocopies du carnet de santé)

Antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique

Date dernier rappel : ______ / _______ / ________

Rougeole, oreillons, rubéole

Date des deux injections : ______ / _______ / ________ ______ / _______ / ________

Le représentant légal Date ______ / _______ / ________ Signature


