E3N LYCEE MARIE CURIE
R = PUBLI E « LYCEE DES METIERS DE LA SANTE ET DU SOCIAL »
EPV QU VW”I’ 81, rue Roger Dijoux 97437 Sainte-Anne

Liberté Tél. 02 62 94 46 46 — Fax 02 62 94 46 60 — Courriel :
ioerie

Egalité ce.9741231v@ac-reunion.fr

Fraternite Site internet : http://lycee-marie-curie.ac-reunion.fr/

INSCRIPTIONS 2026-2027
LYCEE MARIE CURIE

Modalités et calendrier des inscriptions, inscription en ligne
Fiche de demande d’entrée en classe de seconde générale

Fiche de demande d’entrée en sections d’enseignement professionnel

. Fiche de demande d’entrée en classe de premiére ou terminale technologique
(ST2S-STL)

Fiche de demande d’entrée en premiére générale
Fiche de demande d’entrée en classe de terminale générale
Fiche « lettre d’engagement DNL »
Fiche d’évacuation cyclonique
Fiche d’inscription régimes et bourse
. Fiche d'inscription a l'internat
. Engagement forfait internat et DP
. Etude Automatique du Droit a la bourse
. Fiche « lettre d’engagement DNL »
. Formulaire de demande 2026-2027 « Numérisak »

. Inscription en ligne : « Comment inscrire mon enfant au lycée »




5I;=BLIQUE ; e LYCEE MARIE CURIE
FRANCAISE !mr ™ 2026-2027

Egalité
Fraternité

» CALENDRIER TELE-INSCRIPTION/INSCRIPTION
» DEPOT DES DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

Veuillez prendre connaissance de la procédure d'inscription des éleves
qui seront affectés dans notre établissement a la rentrée 2026 :

Pieces spécifiques en fonction du niveau d’affectation
(disponibles également sur « Inscription en Lycée » pour les entrants en seconde, 2" pro et 1*© ST2S, STL)

e Entrée seconde

O Le formulaire d’inscription 2" (attention 2 pages attendues)

O Photocopie des trois bulletins de 3éme (si disponible)

e Entrée CAP- 2"* PRO -MCAD

O Le formulaire d’inscription SEP (attention 2 pages attendues)

O Photocopie des trois bulletins de 3°™ (si disponible)

e Entrée Premiére et Terminale

O Le formulaire d’inscription 1" ou terminale (spécifique générale ou technologique) - (attention 2 pages attendues)

O Photocopie des trois bulletins de 2" et 1" (si disponible)

Piéces a fournir et a compléter le cas échéant pour tous les éléves :

RIB au nom des parents

Copie de la carte d’identité du responsable percevant les bourses

Photocopie du livret de famille du responsable légal = pages des parents et des enfants - (en 2 exemplaires)

Copie de I’ASSR2

Fiches d’inscription régime et bourse et d’engagement forfaitaire internat et demi-pension

Ooogoioo

Fiches d’inscription internat (pour les éléeves demandeurs) d’engagement forfaitaire internat et
demi-pension. Des piéces complémentaires sont a fournir. Voir fiche Internat

Fiche “Lettre d’engagement DNL”

Fiche d’évacuation cyclonique

Etude Automatique du Droit a la bourse

Formulaire de demande2026-2027 « Numérisak »

Attestation d’assurance en responsabilité civile

Adhésion volontaire a la maison des lycéens: 4€

Justificatif d’adresse

Carnet de santé et photocopie des pages de vaccins

ojojojojgo|ojo|og

Renseignements médicaux voir liens et formulaire en ligne (Lien)ou QR code ci-
contre:

Rappel: Ouverture service en ligne «Inscription en lycée»

Il vous est recommandé de procéder a une inscription dématérialisée de votre enfant s'il est affecté dans
notre établissement. Le service en ligne « Inscription en lycée » pourra se faire dés la réception de la
notification d’affectation, a compter mardi 30 juin a 13h00.

Connectez-vous a votre compte Educonnect, portail Scolarité Services et rubrique «Inscription au lycée »

Vous devrez transmettre vos documents par voie dématérialisée apres avoir validé I'inscription de votre
enfant sur la plateforme d’inscription en ligne. Chacune des pieces demandées et déclinées ci-dessus devra
étre complétée, scannée et déposée sur |'espace dédié.



https://portail.saintbenoit4.ac-reunion.fr/limesurvey/index.php/861765?lang=fr

La présence physique est réservée aux familles n’ayant pas pu
réaliser la télé-inscription selon le calendrier suivant :

Mardi 30 juin a partir de Diffusion des résultats d’affectation —
13h00 début de I'inscription en ligne
Dates Horaires Etablissements

09h00: Accueil CSAD
Jeudi 02 juillet CSAD

R " 11h00: Préinscription
leres générales et
technologiques Eléves extérieurs au lycée Marie affectés
CSAD 08h00-12h00 ) en classe de
1°®générale et technologique (STL/ST2S)

A»M : 07h30-10h00

N» Z: 10h00 -12h00 Collége de Bassin Bleu

Vendredi 03 juillet

2" + ASSP 2" PRO ASSP :
13h30-15h30 Accompagnement Soins Services a la
Personne

A»M : 08h00-10h
M : 08h00-10n00 Collége Thérésien Cadet

Lundi 06 juillet N»Z: 10h00-12h00
2nde + Sections
d’enseignement 13h30-16h00 CA,‘P AEPE
» professionnel (Accompagnant Educatif Petite Enfance)
c
= CAP AAGA
s i 08 iui 07h30-09n30
= Mercre(,jl 08 J_u'”et (agent acccompagnant grand age)
o Sections d’enseignement " BAC PRO
c professionnel ) 2
09h30-11h30 Animation Enfance et Personnes agées
Seconde:
07h30-10h00 Colleges Alexandre la Salle Monet
Jeudi 09 juillet et autres
10h00-12h00 DTS IMRT imagerie médicale 1°®année
13h30-14h30 BTS ESF 1°°année
e A 14h30-15h30 BTS DIET 1°°année
15h30-16h30 BTS SP3S + apprentis 1°®année

TOUT ELEVE AFFECTE DEVRA DE PREFERENCE PROCEDER A L'INSCRIPTION EN LIGNE
EN CAS D’INSCRIPTION EN PRESENTIEL , Il VOUS SERA DEMANDE DE RESPECTER LE CALENDRIER ARRETE

Aucun dép6t de document ne sera pris si I'une des pieces est manquante.
Aucune photocopie ne sera faite par I'établissement. Présence d’un responsable légal indispensable.



REPUBLIQUE e Année scolaire
PRANGAISE iﬂl ’%ﬁ 2026-2027

Fraternité

FICHE D’INSCRIPTION
Seconde Générale et Technologique (2GT)

Identité de I’éleve

NOM 1 e e e e o =Y o Vo] 4o TN £ S
Né(e) le : I I I I I USRS DépartementN: | _|__|__|__|
Nationalité : [ | Francaise [ | AULre & préCiser: .....commeeererererererereseeeeeeeeenns

INE : |

Renseignements impératifs pour CYCLADES et/ou PARCOURSUP, si changement en cours d'année, merci de prévenir |'administration.

N°Portable 06 9| |- | | __|-1__|__I-1__1__|
(011U 1] W) o] == 1 o 11 NP @ oo e s

Scolarité année 2026-2027 : Demande d’entrée en classe de 2GT

LVA : ANGLAIS

LVB: [ JESPAGNOL [ ]ALLEMAND

Régime : [ JEXTERNE [ ] Demi- Pensionnaire 4 Jours[ ] Demi- Pensionnaire 5 Jours [_| INTERNE
Eléve transporté(e) : [ ]Oui [ ]Non

Circuit de transport: ~ [_| CIREST [ ]CINOR L JAULrE © e

Enseignements complémentaires :

Attention :
v 1 choix OBLIGATOIRE portant sur les enseignements ci-dessous,
[ ]Choix N°1: - Enseignements Technologiques
L’éléve suivra un enseignement différent chaque trimestre.

[ ] Choix N°2 *: - Candidature a la section européenne
[ ]Section européenne ESPAGNOL (22 places)
[ ]Section européenne ANGLAIS (11 places)
Enseignements Technologique : L’éléve suivra un enseignement différent chaque trimestre.

[ ] Choix N°3 *: Candidature a 'option EPS
*Choix N°2 et Choix N°3 : Soumis a sélection

Projet d’accompagnement : Attention! Eléves primo-arrivants, merci de remplir le formulaire en ligne sur le site du lycée

L’éléve [ ] souhaite-t-il demander ou[ ] bénéficie un :
[ ]PPS[_]PAP[_]PAI[_]Aménagements d’examen [ ]1°* demande [ ]Renouvellement [ ]En cours

Merci de bien vouloir prendre contact dés la rentrée aver [infirmiere pour le suivi de vatre demande.

Scolarité antérieure : Dernier établissement fréquenté

ClaSSE © weiiiiiiiieeeiee ettt s saes Etablissement @ ...cooiiiiiiiiiee e
L’éléve était-il dans le dispositif « Cordées de la réussite » : [Joui [JNon

Maison Des Lycéens : MDL

Souhaite adhérer a la MDL afin de pouvoir bénéficier des différentes activités pendant I’'année scolaire en fonction
de son EDT pour la somme de 4€. (Réglement possible le jour de I'inscription) [ ]Oui [ | Non



Responsable |égal: Pour toutes situations particulizres, il vous sera demandé de bien vouloir nous fournir le document administratif en lien
(Copie du liveet famille modifié, notification de jugement...). Attention! Un éléve majeur est considéré comme responsable légal.

[ ]RESPONSABLE LEGAL 2 *

RESPONSABLE LEGAL FINANCIER* QUATTEE & e
Qui paie les factures, percoit les aides. [ ]PERSONNE EN CHARGE**
QUANTE e e e e
N O e e e e e aees N O e
<Y 0T o o TSRS =Y 0 Vo] o o [ U UUUPRNt

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
0 Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +I0 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique 0 Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermédiaire santé/social
0 Professeur des écoles 0 Policier/militaire

0 Contremaitre/agent de maitrise [ Technicien

0 Employe administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifié dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifié dans |'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Ouvrier qualifié manut, magasin. Transp ~ ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Duvrier non qualifié dans I'artisanat ORetraité employé
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | __|-1__|__|__|
VI8 o e

Courriel obligatoire : .....cccveee e,

Domicile fixe: 0262 O T T o I
Travail : 06| -1
Portable : 06| T Y N R (Y

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
[ Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +10 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique [ Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermediaire santé/social
[ Professeur des écoles 0 Policier/militaire

[ Contremattre/agent de maitrise 0 Technicien

0 Employé administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifie dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifie dans I'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Duvrier qualifie manut, magasin. Transp ~ ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Ouvrier non qualifié dans |'artisanat ORetraité employe
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | _|-1__| | __|
Vil oo

Courriel obligatoire : .....cceeeeecieee e

0262 (Y U O R [ Y

06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]
06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Domicile fixe:
Travail :

Portable :

Rappel: *Le représentant légal détient I'autorité parentale sur |'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir
tous les actes relatifs & la scolarité de I'éléve. **La personne en charge lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux : elle n'a pas

'autorité parentale sur |'éléve mineur, elle héberge I'éleve sur décision de justice ou avec |'accord des parents.

Renseignement complémentaire : B- Attention! Merci de prendre en compte I'enfant qui s'inscrit aujourd'hui également.

A-Nombre d’enfants a charge au total : |__| | B-Nombre d’enfant dans le secondaire : | _|__|

Assurance scolaire de I’éléve :

L’attestation d’assurance devra étre impérativement fournie a I’établissement pour I’année scolaire en cours.

N° D’'immatriculation: | | | | | | | || _|__

COMPAGNIE I oo e e e eee s AU NOM AE oot e e e e e e e
Autres personnes a contacter :

(60T 1 =Tt ot Y (600741 =T o1 72 N

QUANIEE & e QUANIEE & e

Portable : 06| (B R Y R Y O (R

Portable : 06| |- - -

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Le | -1 —1_-1_]_]

Signature du responsable légal




IF:{FERLIGB(;LA(IQSLIJEE i Année scolaire
~ I

g il = 2026-2027

FICHE D’INSCRIPTION
SECTIONS D’ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL

Identité de I’'éléve

NOM 1 e e e e o =Y o Vo] 4o TN £ S
Né(e) le : [ - -] D e DépartementN: |__|__|_|_|

Nationalité : [ JFrancaise [ JAULIre @ PréCiSEr: ...ocivvieevveeeeeeeeeeeeseeesesenenes

INE : | ]

Renseignements impératifs pour CYCLADES et/ou PARCOURSUP, si changement en cours d'année, merci de prévenir I'administration.

N° Portable 06 9| |- | | __I-1__1__I-1__|__|
(011U 1] W) o] == 1 o 11 NP @ e e s

Scolarité année 2026-2027 : Demande d’entrée en Sections d’enseignement professionnel

Accompagnant Educatif Petite Enfance 1% année
CAP AEPE , d )

Accompagnant Educatif Petite enfance 2"°° année

Agent Accompagnant au Grand Age 1*® année
CAP AAGA

nde

Agent Accompagnant au Grand Age 2" année

znde

ASSP : Accueil, Soins et Service a la Personne
BAC PRO ASSP 1% ASSP : Accueil, Soins et Service a la Personne

Terminale ASSP : Accueil, Soins et Service a la Personne
znde

AEPA : Animation Enfance et Personne Agées

Do gon

BAC PRO AEPA  1°° AEPA : Animation Enfance et Personne Agées

Terminale AEPA : Animation Enfance et Personne Agées [ ]

Régime : [_]EXTERNE [_] Demi- Pensionnaire 4 Jours [_] Demi- Pensionnaire 5 Jours [_| INTERNE
Eléve transporté(e) :[_] Oui [ ]Non Circuit de transport : [ ] CIREST[_JCINOR[_JAULre : .ccceevevevererererererererennes
Enseignement complémentaire :

[ ] SECTION EUROPEENNE Anglais* (Seulement pour les 2"* Pro et les 1°* PRO ASSP)

*Attention : Sections Européennes soumises a sélection

Projet d’accompagnement : Attention! Eleves primo-arrivants, merci de remplir le formulaire en ligne sur le site du lycée

L’éléve souhaite-t-il demander un: [_]PPS [ |PAP [ ] PAI []1%¢demande [ |Renouvellement []En cours

Merci de bien vouloir prendre contact dés la rentrée aver linfirmiere pour le suivi de vatre demande.

Scolarité antérieure : Dernier établissement fréquenté

ClaSSE & i Etablissement @ ..o
L’éléve était-il dans le dispositif « Cordées de la réussite » : [Joui [JNon

Maison Des Lycéens : MDL

Souhaite adhérer a la MDL afin de pouvoir bénéficier des différentes activités pendant I’'année scolaire en fonction
de son EDT pour la somme de 4€. (Réglement possible le jour de I'inscription) [ ]Oui [ | Non



Responsable |égal: Pour toutes situations particulizres, il vous sera demandé de bien vouloir nous fournir le document administratif en lien
(Copie du liveet famille modifié, notification de jugement...) Attention! Un éléve majeur est considéré comme responsable légal.

[ ]RESPONSABLE LEGAL 2 *

RESPONSABLE LEGAL FINANCIER* QUATTEE & e
Qui paie les factures, percoit les aides. [ ]PERSONNE EN CHARGE**
QUANTE e e e e
N O e e e e e aees N O e
<Y 0T o o TSRS =Y 0 Vo] o o [ U UUUPRNt

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
0 Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +I0 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique 0 Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermédiaire santé/social
0 Professeur des écoles 0 Policier/militaire

0 Contremaitre/agent de maitrise [ Technicien

0 Employe administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifié dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifié dans |'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Ouvrier qualifié manut, magasin. Transp ~ ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Duvrier non qualifié dans I'artisanat ORetraité employé
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | __|-1__|__|__|
VI8 o e

Courriel obligatoire : .....cccveee e,

Domicile fixe: 0262 O T T o I
Travail : 06| -1
Portable : 06| T Y N R (Y

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
[ Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +10 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique [ Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermediaire santé/social
[ Professeur des écoles 0 Policier/militaire

[ Contremattre/agent de maitrise 0 Technicien

0 Employé administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifie dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifie dans I'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Duvrier qualifie manut, magasin. Transp ~ ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Ouvrier non qualifié dans |'artisanat ORetraité employe
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | _|-1__| | __|
Vil oo

Courriel obligatoire : .....cceeeeecieee e

0262 (Y U O R [ Y

06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]
06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Domicile fixe:
Travail :

Portable :

Rappel: *Le représentant légal détient I'autorité parentale sur |'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir
tous les actes relatifs & la scolarité de I'éléve. **La personne en charge lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux : elle n'a pas

'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle héberge |'éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents.

Renseignement complémentaire : B- Attention! Merci de prendre en compte I'enfant qui s'inscrit aujourd’hui également.

A-Nombre d’enfants a charge au total : |__| | B-Nombre d’enfant dans le secondaire : | _|__|

Assurance scolaire de I’éléve :

L’attestation d’assurance devra étre impérativement fournie a I’établissement pour I’année scolaire en cours.

N° D’'immatriculation: | | | | | | | || _|__

COMPAGNIE I oo e e e eee s AU NOM AE oot e e e e e e e
Autres personnes a contacter :

(60T 1 =Tt ot Y (600741 =T o1 72 N

QUANIEE & e QUANIEE & e

Portable : 06| (B R Y R Y O (R

Portable : 06| |- - -

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Le | -1 —1_-1_]_]

Signature du responsable légal




REPUBL,I\(IQUE n i Année scolaire
i SE ;ﬂﬂ s 2026-2027
FICHE D’INSCRIPTION
SECTIONS D’PENSEIGNEMENT TECHNOLOGIQUE

Identité de I’'éléve
NOM 1 e e e e o =Y o Vo] 4o TN £ S
Né(e) le : I I I I I USRS DépartementN: | _|__|__|__|

Nationalité : [ | Francaise [ | AULre & préCiser: .....commeeererererererereseeeeeeeeenns
INE : | ]
Renseignements impératifs pour CYCLADES et/ou PARCOURSUP, si changement en cours d'année, merci de prévenir I'administration.

N°Portable 06 9| |- | | __|-1__|__I-1__1__|
(011U 1] W) o] == 1 o 11 NP @ oo e s

Scolarité année 2026-2027 : Demande d’entrée en Sections d’enseignement technologique

[]1%¢sT2s [ ] Terminale ST2S

[]1%esTL [ ] Terminale STL
LVA : ANGLAIS
LVB: [ JESPAGNOL [ ]ALLEMAND
Régime : [ JEXTERNE [ ] Demi- Pensionnaire 4 Jours [ ] Demi- Pensionnaire 5 Jours [_| INTERNE
Eléve transporté(e) : [ ]Oui [ ]Non
Circuit de transport: [ _| CIREST [ ]CINOR L AU © e

Enseignements complémentaires facultatifs :

[ ]EPS*
[ ] SECTION EUROPEENNE Espagnol*
|:| SECTION EUROPEENNE Anglais*

*Seulement si suivi en Seconde Générale et Technologique

Projet d’accompagnement : Attention! Eleves primo-arrivants, merci de remplir le formulaire en ligne sur le site du lycée

L’éléve [ ] souhaite-t-il demander ou[ ] bénéficie un :
[ ]PPS[_]PAP[ JPAI[_]Aménagements d’examen [ ]1°* demande [ ]Renouvellement [ ]En cours

Merci de bien vouloir prendre contact des la rentrée avec [nfirmire pour le suivi de votre demande.

Scolarité antérieure : Dernier établissement fréquenté

ClaSSE & i Etablissement @ ..o
L’éléve était-il dans le dispositif « Cordées de la réussite » : [Joui [JNon

Maison Des Lycéens : MDL

Souhaite adhérer a la MDL afin de pouvoir bénéficier des différentes activités pendant I'année scolaire en fonction
de son EDT pour la somme de 4€. (Réglement possible le jour de I'inscription) [ ]Oui [ | Non



Responsable |égal: Pour toutes situations particulizres, il vous sera demandé de bien vouloir nous fournir le document administratif en lien
(Copie du liveet famille modifié, notification de jugement...) Attention! Un éléve majeur est considéré comme responsable légal.

[ ]RESPONSABLE LEGAL 2 *

RESPONSABLE LEGAL FINANCIER* QUATTEE & e
Qui paie les factures, percoit les aides. [ ]PERSONNE EN CHARGE**
QUANTE e e e e
N O e e e e e aees N O e
<Y 0T o o TSRS =Y 0 Vo] o o [ U UUUPRNt

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
0 Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +I0 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique 0 Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermédiaire santé/social
0 Professeur des écoles 0 Policier/militaire

0 Contremaitre/agent de maitrise [ Technicien

0 Employe administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifié dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifié dans |'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Ouvrier qualifié manut, magasin. Transp ~ ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Duvrier non qualifié dans I'artisanat ORetraité employé
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | __|-1__1__|__|
VI8 o e

Courriel obligatoire : .....cccveee e,

Domicile fixe: 0262 O T T o I
Travail : 06| -1
Portable : 06| T Y N R (Y

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
[ Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +10 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique [ Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermediaire santé/social
[ Professeur des écoles 0 Policier/militaire

[ Contremattre/agent de maitrise 0 Technicien

0 Employé administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifie dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifie dans I'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Duvrier qualifie manut, magasin. Transp  ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Ouvrier non qualifié dans |'artisanat ORetraité employe
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | _|-1__| | __|
Vil oo

Courriel obligatoire : .....cceeeeecieee e

0262 (Y U O R [ Y

06 |-l _I-1—|_—_I-1_I_]
06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Domicile fixe:
Travail :

Portable :

Rappel: *Le représentant légal détient I'autorité parentale sur |'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir
tous les actes relatifs & la scolarité de I'éléve. **La personne en charge lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux : elle n'a pas

'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle héberge |'éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents.

Renseignement complémentaire : B- Attention! Merci de prendre en compte I'enfant qui s'inscrit aujourd’hui également.

A-Nombre d’enfants a charge au total : |__| | B-Nombre d’enfant dans le secondaire : | _|__|

Assurance scolaire de I’éléve :

L’attestation d’assurance devra étre impérativement fournie a I’établissement pour I’année scolaire en cours.

N° D’'immatriculation: | | | | | | | || _|__

COMPAGNIE I oo e e e eee s AU NOM AE oot e e e e e e e
Autres personnes a contacter :

(60T 1 =Tt ot Y (600741 =T o1 72 N

QUANIEE & e QUANIEE & e

Portable : 06| (B R Y R Y O (R

Portable : 06| |- - -

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Le | -1 —1_-1_]_]

Signature du responsable légal




IEE;K'%LA%%E e Année scolaire
RA |

b i - 2026-2027

Fraternité
FICHE D’INSCRIPTION
Premiere Générale

Identité de I’'éléve

NOM & e e e e e e e eenaaes PrENOM (S) & oiiiieeeiieeeeee et et e e
Né(e) le : N A L e DépartementN: | | | | |

Nationalité : [ ] Francaise [ JAULre @ PréCiSer: ......ovvvmeevvereeeererereseeseseesesenenes
INE : |
Renseignements impératifs pour CYCLADES et/ou PARCOURSUP, si changement en cours d'année, merci de prévenir I'administration.

N° Portable 069|__ |- |__|__|-1__1__|-1__|__|
Courriel 0blIGAtOIre & ..o e e @ ..o e a e

Scolarité année 2026-2027 : Demande d’entrée en classe de 1ere générale

LVA : ANGLAIS

LVB : [ ]ESPAGNOL [ _]ALLEMAND

Régime : [ JEXTERNE [ ] Demi- Pensionnaire 4 Jours[ ] Demi- Pensionnaire 5 Jours [_| INTERNE
Eléve transporté(e) : [ ]Oui [ ]Non

Circuit de transport: [ | CIREST [ ]CINOR [ JAULIE & o

Choix des trindbmes de spécialités :

Attention : I'éleve demande 3 spécialités parmi ceux proposées ci-dessous :

[ ]PHYSIQUE-CHIMIE [ ] ANGLAIS [ ]HISTOIRE GEOGRAPHIE, GEOPOLITIQUE ET SCIENCES POLITIQUES
[ ]MATHEMATIQUES [ ]ESPAGNOL [ ]HUMANITE, LITTERATURE ET PHILOSOPHIE
[ ]svT [ ]SES [ ]NUMERIQUEET SCIENCES INFORMATIQUES

Enseignement complémentaire facultatif :

[_]EPS*(Seulement si suivi en Seconde Générale et Technologique)

Projet d’accompagnement : Attention! Eléves primo-arrivants, merci de remplir le formulaire en ligne sur e site du lycée

L’éléve [ ] souhaite-t-il demander ou[ ] bénéficie un :
[ ]PPS[_]PAP[ JPAI[_]Aménagements d’examen [ ]1°* demande [ ]Renouvellement [ ]En cours

Merci de bien vouloir prendre contact dés la rentrée aver linfirmiere pour le suivi de vatre demande.

Scolarité antérieure : Dernier établissement fréquenté

ClaSSE © wiiiiiiiiieeeiee ettt ettt s Etablissement @ ...coociiiiiiiiiie e
L’éléve était-il dans le dispositif « Cordées de la réussite » : [Joui [JNon

Maison Des Lycéens : MDL

Souhaite adhérer a la MDL afin de pouvoir bénéficier des différentes activités pendant I’année scolaire en fonction
de son EDT pour la somme de 4€. (Réglement possible le jour de I'inscription) [ ]Oui [ | Non

10



Responsable |égal: Pour toutes situations particulizres, il vous sera demandé de bien vouloir nous fournir le document administratif en lien
(Copie du liveet famille modifié, notification de jugement...) Attention! Un éléve majeur est considéré comme responsable légal.

[ ]RESPONSABLE LEGAL 2 *

RESPONSABLE LEGAL FINANCIER* QUATTEE & e
Qui paie les factures, percoit les aides. [ ]PERSONNE EN CHARGE**
QUANTE e e e e
N O e e e e e aees N O e
<Y 0T o o TSRS =Y 0 Vo] o o [ U UUUPRNt

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
0 Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +I0 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique 0 Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermédiaire santé/social
0 Professeur des écoles 0 Policier/militaire

0 Contremaitre/agent de maitrise [ Technicien

0 Employe administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifié dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifié dans |'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Ouvrier qualifié manut, magasin. Transp ~ ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Duvrier non qualifié dans I'artisanat ORetraité employé
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | __|-1__|__|__|
VI8 o e

Courriel obligatoire : .....cccveee e,

Domicile fixe: 0262 O T T o I
Travail : 06| -1
Portable : 06| T Y N R (Y

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
[ Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +10 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique [ Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermediaire santé/social
[ Professeur des écoles 0 Policier/militaire

[ Contremattre/agent de maitrise 0 Technicien

0 Employé administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifie dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifie dans I'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Duvrier qualifie manut, magasin. Transp  ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Ouvrier non qualifié dans |'artisanat ORetraité employe
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | _|-1__| | __|
Vil oo

Courriel obligatoire : .....cceeeeecieee e

0262 (Y U O R [ Y

06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]
06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Domicile fixe:
Travail :

Portable :

Rappel: *Le représentant légal détient I'autorité parentale sur |'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir
tous les actes relatifs & la scolarité de I'éléve. **La personne en charge lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux : elle n'a pas

'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle héberge |'éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents.

Renseignement complémentaire : B- Attention! Merci de prendre en compte I'enfant qui s'inscrit aujourd’hui également.

A-Nombre d’enfants a charge au total : |__| | B-Nombre d’enfant dans le secondaire : | _|__|

Assurance scolaire de I’éléve :

L’attestation d’assurance devra étre impérativement fournie a I’établissement pour I’année scolaire en cours.

N° D’'immatriculation: | | | | | | | || _|__

COMPAGNIE I oo e e e eee s AU NOM AE oot e e e e e e e
Autres personnes a contacter :

(60T 1 =Tt ot Y (600741 =T o1 72 N

QUANIEE & e QUANIEE & e

Portable : 06| (B R Y R Y O (R

Portable : 06| |- - -

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Le | -1 —1_-1_]_]

Signature du responsable légal

11




EE;K%LA%%E i Année scolaire
e | 2026-2027
i ==

FICHE D’INSCRIPTION

CSAD : Certificat de spécialisation d’Aide a Domicile

Identité de I’éleve

NOM 1 e e e e o =Y o Vo] 4o TN £ S
Né(e) le : R T N I I T Q1 et DépartementN: |__|__|_|_|
Nationalité : [ | Francaise [ | AULre & préCiser: .....commeeererererererereseeeeeeeeenns

INE : |

Renseignements impératifs pour CYCLADES et/ou PARCOURSUP, si changement en cours d'année, merci de prévenir |'administration.
N°Portable 06 9| |- | | __|-1__|__I-1__1__|
(011U 1] W) o] == 1 o 11 NP @ oo e s

Scolarité année 2026-2027 : Demande d’entrée en CSAD

Régime : [ JEXTERNE [ ] Demi- Pensionnaire 4 Jours [ ] Demi- Pensionnaire 5 Jours [_| INTERNE
Eléve transporté(e) : [ ]Oui [ ]Non
Circuit de transport:  [_| CIREST [ ]CINOR L AUt o

Enseignement complémentaire :

[ ] SECTION EUROPEENNE Anglais* (Seulement pour les 2"** Pro et les 1°* PRO ASSP)

*Attention : Sections Européennes soumises a sélection

Projet d’accompagnement : Attention! Eleves primo-arrivants, merci de remplir le formulaire en ligne sur le site du lycée

L’éleve [_] souhaite-t-il demander ou [_] bénéficie un :
[ ]PPS[_]PAP[_]PAI[_]Aménagements d’examen [ ]1°® demande [ ]Renouvellement [ ]En cours

Merci de bien vouloir prendre contact dés la rentrée aver [infirmiere pour le suivi de vatre demande.

Scolarité antérieure : Dernier établissement fréquenté

ClaSSE © wiiiiiiiiieeeiee ettt ettt s Etablissement @ ...coociiiriiiiie e
L’éléve était-il dans le dispositif « Cordées de la réussite » : [Joui [JNon

Maison Des Lycéens : MDL

Souhaite adhérer a la MDL afin de pouvoir bénéficier des différentes activités pendant I’année scolaire en fonction
de son EDT pour la somme de 4€. (Réglement possible le jour de Iinscription)[ ] Oui [ | Non

12



Responsable |égal: Pour toutes situations particulizres, il vous sera demandé de bien vouloir nous fournir le document administratif en lien
(Copie du liveet famille modifié, notification de jugement...) Attention! Un éléve majeur est considéré comme responsable |égal.

[ ]RESPONSABLE LEGAL 2 *

RESPONSABLE LEGAL FINANCIER* QUATTEE & e
Qui paie les factures, percoit les aides. [ ]PERSONNE EN CHARGE**
QUANTE e e e e
N O e e e e e aees N O e
<Y 0T o o TSRS =Y 0 Vo] o o [ U UUUPRNt

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
0 Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +I0 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique 0 Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermédiaire santé/social
0 Professeur des écoles 0 Policier/militaire

0 Contremaitre/agent de maitrise [ Technicien

0 Employe administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifié dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifie dans |'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Ouvrier qualifié manut, magasin. Transp ~ ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Duvrier non qualifié dans I'artisanat ORetraité employé
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | __|-1__|__|__|
VI8 o e

Courriel obligatoire : .....cccveee e,

Domicile fixe: 0262 O T T o I
Travail : 06| -1
Portable : 06| T Y N R (Y

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
[ Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +10 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique [ Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermediaire santé/social
[ Professeur des écoles 0 Policier/militaire

[ Contremattre/agent de maitrise 0 Technicien

0 Employé administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifie dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifie dans I'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Duvrier qualifie manut, magasin. Transp  ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Ouvrier non qualifié dans |'artisanat ORetraité employe
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | _|-1__| | __|
Vil oo

Courriel obligatoire : .....cceeeeecieee e

0262 (Y U O R [ Y

06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]
06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Domicile fixe:
Travail :

Portable :

Rappel: *Le représentant légal détient I'autorité parentale sur |'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir
tous les actes relatifs & la scolarité de I'éléve. **La personne en charge lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux : elle n'a pas

'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle héberge |'éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents.

Renseignement complémentaire : B- Attention! Merci de prendre en compte I'enfant qui s'inscrit aujourd’hui également.

A-Nombre d’enfants a charge au total : |__| | B-Nombre d’enfant dans le secondaire : | _|__|

Assurance scolaire de I’éléve :

L’attestation d’assurance devra étre impérativement fournie a I’établissement pour I’année scolaire en cours.

N° D’'immatriculation: | | | | | | | || _|__

COMPAGNIE I oo e e e eee s AU NOM AE oot e e e e e e e
Autres personnes a contacter :

(60T 1 =Tt ot Y (600741 =T o1 72 N

QUANIEE & e QUANIEE & e

Portable : 06| (B R Y R Y O (R

Portable : 06| |- - -

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Le | -1 —1_-1_]_]

Signature du responsable légal

13




E X . .
REPUBLIQUE T Année scolaire
FRANCAISE gm, I%ﬁ 2026-2027

Liberté
Egalité
Fraternité

FICHE D’INSCRIPTION
Terminale générale

Identité de I’éleve

NOM 1 e e e e o =Y o Vo] 4o TN £ S
Né(e) le : R T N I I T Q1 et DépartementN: |__|__|_|_|
Nationalité : [ | Francaise [ | AULre & préCiser: .....commeeererererererereseeeeeeeeenns

INE : | ]

Renseignements impératifs pour CYCLADES et/ou PARCOURSUP, si changement en cours d'année, merci de prévenir I'administration.

N° Portable 06 9| | - |__|__|-1__|__|-1__|__|

(011U 1] W) o] == 1 o 11 NP @ oo e s

Scolarité année 2026-2027 : Demande d’entrée en classe de terminale générale

LVA : ANGLAIS

LVB: [ JESPAGNOL [ ]ALLEMAND

Régime : [ JEXTERNE [ ] Demi- Pensionnaire 4 Jours[ ] Demi- Pensionnaire 5 Jours [_| INTERNE
Eléve transporté(e) : [ ]Oui [ ]Non

Circuit de transport: ~ [_| CIREST [ ]CINOR L JAULrE © e

Choix des binémes de spécialités :

Attention : I'éleve demande 2 spécialités parmi ceux proposées ci-dessous :

[_]PHYSIQUE-CHIMIE  [_]ANGLAIS [ ]HISTOIRE GEOGRAPHIE, GEOPOLITIQUE ET SCIENCES POLITIQUES
[ IMATHEMATIQUES [ JESPAGNOL [ |HUMANITE, LITTERATURE ET PHILOSOPHIE
[]svT [ ]SES [ ]NUMERIQUE ET SCIENCES INFORMATIQUES

Enseignement complémentaire facultatif :

[ ]EPS*
[ ]SECTION EUROPEENNE ESPAGNOL *
[ ] SECTION EUROPEENNE Anglais *

*Seulement si suivi en Seconde Générale et Technologique

Projet d’accompagnement : Attention! Eléves primo-arrivants, merci de remplir le formulaire en ligne sur e site du lycée

L’éléve [ ] souhaite-t-il demander ou[ ] bénéficie un :
[ ]PPS[_]PAP[ JPAI[_]Aménagements d’examen [ ]1°* demande [ ]Renouvellement [ ]En cours

Merci de bien vouloir prendre contact dés la rentrée avec linfirmiere pour le suivi de vatre demande.

Scolarité antérieure : Dernier établissement fréquenté

ClaSSE & i Etablissement @ ..o
L’éléve était-il dans le dispositif « Cordées de la réussite » : [Joui [ ]Non

Maison Des Lycéens : MDL

Souhaite adhérer a la MDL afin de pouvoir bénéficier des différentes activités pendant I’année scolaire en fonction

de son EDT pour la somme de 4€. (Réglement possible le jour de I'inscription) [ ]Oui [ | Non
14



Responsable |égal: Pour toutes situations particulizres, il vous sera demandé de bien vouloir nous fournir le document administratif en lien
(Copie du liveet famille modifié, notification de jugement...) Attention! Un éléve majeur est considéré comme responsable légal.

[ ]RESPONSABLE LEGAL 2 *

RESPONSABLE LEGAL FINANCIER* QUATTEE & e
Qui paie les factures, percoit les aides. [ ]PERSONNE ENCHARGE**
QUANTE e e e e
N O e e e e e aees N O e
<Y 0T o o TSRS =Y 0 Vo] o o [ U UUUPRNt

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
0 Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +I0 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique 0 Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermédiaire santé/social
0 Professeur des écoles 0 Policier/militaire

0 Contremaitre/agent de maitrise [ Technicien

0 Employe administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifié dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifié dans |'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Ouvrier qualifié manut, magasin. Transp ~ ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Duvrier non qualifié dans I'artisanat ORetraité employé
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | __|-1__|__|__|
VI8 o e

Courriel obligatoire : .....cccveee e,

Domicile fixe: 0262 O T T o I
Travail : 06| -1
Portable : 06| T Y N R (Y

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Profession : 1 Case a cocher (* Assistant(e) familiale)
[ Artisan 0 Commergant

0 Chef d'entreprise +10 salariés 0 Profession libérale

[ Cadre fonction publique [ Cadre admin/cial

0 Professeur, profession scienti. 0 Intermediaire santé/social
[ Professeur des écoles 0 Policier/militaire

[ Contremattre/agent de maitrise 0 Technicien

0 Employé administratif 0 Employé de commerce

0 Services directs aux particuliers * 0 Chauffeur

0 Duvrier qualifie dans l'industrie 0 Sans profession -60 ans
0 Duvrier qualifie dans I'artisanat 0 Sans profession +60 ans
0 Duvrier qualifie manut, magasin. Transp ~ ORetraité cadre

0 Duvrier non qualifié dans l'industrie ORetraité ouvrier

0 Ouvrier non qualifié dans |'artisanat ORetraité employe
URetraité artisan, commergant, chef d'entreprise

CodePostal: | | _|-1__| | __|
Vil oo

Courriel obligatoire : .....cceeeeecieee e

0262 (Y U O R [ Y

06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]
06 |-l _I-1—]_—_I-1_I_]

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées :

[ Joul [ ]NON

Domicile fixe:
Travail :

Portable :

Rappel: *Le représentant légal détient I'autorité parentale sur |'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir
tous les actes relatifs & la scolarité de I'éleve. **La personne en charge lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux : elle n'a pas

'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle héberge |'éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents.

Renseignement complémentaire : B- Attention! Merci de prendre en compte I'enfant qui s'inscrit aujourd’hui également.

A-Nombre d’enfants a charge au total : |__| | B-Nombre d’enfant dans le secondaire : | _|__|

Assurance scolaire de I’éléve :

L’attestation d’assurance devra étre impérativement fournie a I'établissement pour ’année scolaire en cours.

N° D’'immatriculation: | | | | | | | || _|__

COMPAGNIE I oo e e e eee s AU NOM AE oot e e e e e e e
Autres personnes a contacter :

(60T 1 =Tt ot Y (600741 =T o1 72 N

QUANIEE & e QUANIEE & e

Portable : 06| (B R Y R Y O (R

Portable : 06| |- - -

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Le | -1 —1_-1_]_]

Signature du responsable légal
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FICHE D’EVACUATION CYCLONIQUE LPO MARIE CURIE 2026-2027

Lorsque ’ALERTE ORANGE est déclenchée, cela implique que la menace cyclonique se précise. Les établissements
scolaires sont fermés et tous les éleves doivent rester dans leur famille.

Lorsque PALERTE ORANGE est proclamée pendant la présence des éléves au Lycée, des mesures seront mises
en ceuvre par |'établissement pour que leur évacuation chez eux se fasse dans les meilleures conditions de sécurité.

IDENTITE DE L’ELEVE

1N o] 1 Prénoms: ..o Classe:|
Date de naissance: | [ |- | Régime: [JExterne [IDemi-pensionnaire [lInterne

RESPONSABLES LEGAUX

RESPONSABLE LEGAL 2
SO
QUATItE & o

NOM: Lo NOM: Lo
Prénom @ .o Prénom @ .o
AIESSE & it e ArESSE & it e
Code Postal : | __|__|-|__|__|__| Code Postal : | __|__|-|__|__|__|

VB 1 e e VB ¢ e e
Courriel 0bligatoire : ....ooccveeiicieee e Courriel obligatoire : ....ccoveeivciiie e
@ ettt @ ettt
Domicile fixe: 0262 |1 I-1_l_l-1_l_| | Domicile fixe: 0262 [ T e
Travail : 061 |-1__l__I-1_I_I-1_I_I |Travail: 061 -1 __|__|-1_[_I-T_I_I
Portable : 06| |-[_|_I-1_I_I-I_[_| |Portable: 06 |-f_|_I-1—l—I-1_—_I_I

REGIME D’EVACUATION CYCLONIQUE - (ATTENTION : 1 choix possible & cocher)

IMPORTANT : Mon enfant traverse une zone dangereuse : Indiquer Passage dangereux entre I'arrét de bus et le domicile
(radier, ravine, Zone iNONAADIE...) ... ————————————————

O L’ELEVE RENTRE CHEZ LUI: En cas d’évacuation: Mon enfant rentre par ses propres moyens car il ne rencontre
aucun danger sur le chemin entre le Lycée et la maison en cas de fortes pluies.

O L’ELEVE EST RECUPERE PAR SON RESPONSABLE LEGAL: En cas d’évacuation : Mon enfant sera
récupéré par son responsable 1égal. L'éléve reste dans I'établissement jusqu’a I'arrivée de son responsable Iégal, sauf avis
contraire des autorités

O L’ELEVE PREND LE BUS : En cas d’évacuation : Mon enfant prend le bus : je m'engage a prendre toutes les
dispositions nécessaires pour assurer sa sécurité a la descente du bus.

Transporteur: [ JCIREST [ JCINOR [ TAXI[ JAULI@ & ocveeeieeie et
COMMUNE : ..oooiiiiveeevieeeeee. NOM ATt Bus ou taxi N°i....ccovvevneieiene

Je m’engage, par ailleurs, a communiquer au bureau de la vie scolaire tout changement d’adresse,
de téléphone ou de situation familiale.
1 T ,le | |-]___|-|__], Signature obligatoire des responsables légaux
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LYCEE MARIE CURIE

= « LYCEE DES METIERS DE LA SANTE ET DU SOCIAL »
ACADEMIE = ey
s 97437 Sainte-Anne
DE LA REUNION Tel 02 62 94 46 46 — Fax 02 62 94 46 60 — Courriel - £2 9741231 v@ac-reunion &
Liberts Site internet : Aup_/lycea-marie-cune ac-Teunion &’
LEgalité
Fraternieé

l,,nr"‘""

REGIME ET BOURSE
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

A JOINDRE UN RIB (un original, a retirer sur le compte en ligne ou au guichet de la banque

SIL’ELEVE SE TROUVE DANS LA (LES) SITUATION(S) CI-DESSOUS :

O EXTERNE
O DEMI-PENSIONNAIRE
O INTERNE
O BOURSIER
ELEVE:
N I R NI - o e G e g e
DATEDENAISSANCE © .. .. i U, CLASSE ..o,
REDOUBLANT: owm O T non O O
BOURSIER: ou O O non O O
RESPONSABLE :
NOM-PRENOM -.. .. e ORIt e Ry B e T i i el i1 s = R et i ey e el O
ADRESSE
N°DE TELEPHONE : Domicile ... ci.oociiiciiiioiiiioomaiiiamemeciinommistosssiapiohmsamansasos
ERRIEMIRETS 00 e iy o e il ey i sl sl Al
PO o e S e e e e
MEL : e @ .............................
REGIME de I’éléve :
EXTERNE O
FORFAIT DE DEMI-PENSIONNAIRE 4 Jours O
FORFAIT DE DEMI-PENSIONNAIRE 5 Jours O
FORFAIT INTERNE (remplir également 1z fiche « Internat) O
NEMANGEPAS: PORC O BEUF O CABRI [ POISSON
Cas particulier (un certificat medical sera 3 ransmette a 'infirmernie) @ ... s e i e A R R
A Sainte-Anme le ... ... S SIGNATURE DU RESPONSABLE :
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LYCEE MARIE CURIE
EX « LYCEE DES METIERS DE LA SANTE ET DU SOCIAL »
ACADEMIE '2;;;’:?’"? .

DE LA REUNION TéL 02 62 94 46 46 - Fax 02 62 94 36 60 - Cousviel - ce 97 $193Ivitaccounion &
Liberté Site intemet - : 1 te_ac-reunion. it

Egalité

Frateruité I N T E R N A T

i FICHE D’INSCRIPTION 2096 - 2027
g PIECES A JOINDRE :

- Cectificat medecal d'aptitudes 2 wvre ea collectrmts.

- Le nom d'ua cosrespoadaat habitant obligatowrement 3 SAINT-BENOIT et susceptible
d'accueillic 'eleve ea cas de aécessts oude e disciplanaics.

- Pour les etudiants et les alaves de plus de 16 aas : photocopie de I'atastation de secunts sociale.

- Uae copre dua ustficanf d'adresse de motas de trois mois du correspondaat.

- 1 pilioko dalastts da T alve.

- Ua RIB (ua oniginal, i retirer sur le compte ea ligne ou au guichet de k2 baaque)

ELEVE:

DATEDENAISSANCE: I I I I I I I I I 11 CLASSE :.....c.cocociimemne

BOURSIER O0UI O NON

RESPONSABLE :

NOM - PRENOM : ...

CORRESPONDANT:

IO = RN M e e N A S e e e P N e S Al
ADEFESSE" e s

N’DETELEPHONE: Domicile ot msesessmssess seisaens srsemssresms s s s e s ssms s iasanss

VEHICULE, (3t demande de badge parkag - voir engagement 2 joundre aupres de [a me scolawe) :

o MOTO/SCOOTER = VOITURE PLAQUE D'IMMATRICULATION.........cccoee.e 2

ASSURANCE: N SOCIETAIRE:

SIGNATURE DU RESPONSAELE ASamte-Anse,le I_1 I I I I I I I I I
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P LYCEE MARIE CURIE

ACADEMIE « LYCEE DES METIERS DELA SANTE ET DU SOCIAL »

DE LA REUNION - 81, rue Roger Dyjoux

i 97437 Sainte-Aane

Fraterwied Tal 0262 9446 46 - Fax 02 62 94 46 60 - Cournel : ¢0.9741221v@acreunon fr

B ENGAGEMENT FORFAITAIRE POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
, ,W§ CONCERNANT LES DEMI-PENSIONNAIRES ET LES INTERNES. J
1= TRIMESTRE (DU 18 AOUT AU 31 DECEMBRE 2026) SOIT 78 JOURS DE RESTAURATION MAXIMUM
B R R
24m= TRIMESTRE (1= FEVRIER AU 31 MARS 2027) SOIT 33 JOURS DE RESTAURATION MAXIMUM

R

3éme TRIMESTRE (1+r AVRIL AU 10 JUILLET 2027) SOIT 63 JOURS DE RESTAURATION MAXIMUM
Les tarifs forfaitaires de Demi-Pension et de I'internat Pour le 1* Trimestre -

Demi-pensionnare 4 jours [scit €5 s pour un o de £5.00%)

Demi-pensionnare S jours {scit 78 jrs pour un baef de 76.00%) - e

Pourles infernes [soit 78 s pour un baeé de 374 402) Ces montants peuvent etre ajustes selon la
Demi-pensionnaire 5 jours en formabicn confnue et apprenis {sof 78 jrs pour wn taef de 265 00%) rentrée effective de chaque éléve.

Peurles infemes en formalion contnue et appreniis {sof 78 jrs pour un baef de 397 00%)

Tarifications et engagement des parents 3 l'inscription de leurs enfants 3 la restauration -

Nous rappelons aux parents qus la notion de forfait porte sur un nombre de jour maximal de fonctionnement du servics,
indépendamment de la présence ou non de 'sléve.

Les taafs amnuels de |s resisumbon scolsire =ont adcples chaque année par le Consed Regicnal, collectivie de mEachement, et presenies en conseill d'sdminsiretion pour
irformaion.

Pour Fannée civile 2028 lls sont fixés powr un montant journalier :

*  de 1.00€ - La demi-pension pour les lycéens of jes édudiants

*  de 4.80€ - Lndernat pour les lyodens of los tudiants

. deuu uwmhM-MMmdhw
. 0

La factumion est efieciuée sur ls base Jun forfsit amnuel, obligeent financierement les familes.

Ce forfai peut &b reduit en forclion d'un certsin nomiee de jours de remise Jondve (siage, amii maladie de plus de qunze jours®, endlsm,deca J.
%mbaﬁalu&ddﬂmnmpkawr*veuumkgemmhhﬁmm

Nous rappelons ux familles que tout timestre commence estdil

NE : Suiie 8 une sugmenisfion des mpayes, nou:pabmav&emelﬁ*Jhwﬂmkﬁemddet*hR@mwm
applique de fagon sysiemafique en cas d'sbsenca de réponse 8 nos relances.

« ARTICLE 3 ~ LESTWS!TLESR.UXW

Luﬁw*dumwsmwﬁbmtwkquwbhﬁwr*wwpmﬂwmwouahinwmn&m*ml’m
n'surs plus scces au senvice de restaurstion of dhabergement ke iimesire suriaet. Des facilfes de paiement peuvent étre proposces sux familes sinsi que ke recours sux fonds

sociaux pour faciter le paiement affendu. »
Datss officielles pour lss demandses de changement de régime pour cetts annés scolairs :

- En Aodt, les amiles peuvent réajusisr leurs choix (régimes et jours o2 fréquentation de la demi-pension) au vu de I'emploi du temps définitif ge leur endant

mmwtam mmmmmamunwarm ou par 'éléve majeur (etudiant), au chef
d atablisssment avant jes dates arrétées ci-dessous

= Pour k2 1* trimeafre 2026-2027 catts date est fixée au 31 aolit 2026 deélai de rigueur.
« Pour s 2°™ trimestre 2026-2027 cette date est fixés au 30 novembrs 2027 dernier délai.
« Pour i@ 3*™ rimestre 2026-2027 cette date est fixee au 28 fevrier 2027 dernier délai.

Toute demande de contestation de facture sans cowrrier sera dus aprés Ia validation des avis familles.
>

COUPON A REMPLIR ET A JOINDRE A VOTRE FICHE DINSCRIPTION A LA RESTAURATION

A Sainte-Amne, le
Nom Prénom et signature Nom Prénom et signature
Du responsable iégal, De I'éiéve,

Le Provisaur,
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E X , .
REPUBLIQUE T Année scolaire
FRANCAISE gm, !&ﬁ 2026-2027

Liberté
Egalité
Fraternité

Ne pas oublier de joindre un exemplaire du livret famille
avec votre demande d’étude automatique au droit a bourse

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concermnés.
Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, hahillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit & une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous © les personnes en
charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire
une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.
Sinous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons.

[] Oui, j'accepte I'étude automatique de mon droit & bourse.
[J Non, je refuse.

Vous-méme ;
Nom de famille* (1) :

Nom d'usage (2) :

Prénom 1* (3) : v PTENOM2: ., PTENOM 3
Date de naissance*: _ / [ _ Paysde naissance*: _—
Département de naissance* (4):  Commune de naissance* (4):

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?

[0 oui [ Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour voire concubinfe) - votre concubinfe) paye ses impdts séparément et pour
I'étude du droit & bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour
cette demarche.

Sacivilite*: Mme[J M.[J

Mom de famille de votre concubinfey*1):

Son nom d'usage (2) :

Sonprénom1*(3): ~ Sonprénom2: _ Sonprépom3:
Sadate de naissance*: _ [ / ~  Sonpays de naissance*:
Son département de naissance* (4) : ___ Sacommune de naissance* (4) :

(1) Nem de famille  nom de naissance, obligataire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse

(3) Prenoms . dans |'ordre de I'etat civil (4) Departement (ex - 075) ef commune de naissance - a completer si vous etes nes en France.

Je certifie lexactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date : [ Signature :
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REPUBLIQUE
FRANGAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

LETTRE D’ENGAGEMENT 2026-2027

Affaire suivie par :
Secrétariat du Proviseur Adjoint

02.62.94.46.61 - 62

Tél de I'accueil :
0262 94 46 46

Télécopie :
02 62 94 46 60

Courriel
ce.9741231v@ac-reunion.fr

BP 126

81 rue Roger Dijoux
97437 SAINTE-ANNE
lle de La Réunion

Discipline Non Linguistique

Histoire-Géographie en Espagnol
(DNL HIST-GEO ESP)

Sciences de la Vie et de la Terre en Anglais
(DNL SVT ANGLAIS)

DNL signifie Discipline Non Linguistique. Cet enseignement est dispensé par un enseignant
d’histoire-géographie en espagnol et par un enseignant de SVT en anglais a raison de deux
heures maximum par semaine.

Le cours de DNL n’est pas un cours de langue, I'espagnol ou d'anglais y est utilisé comme un outil de
communication.

QU’APPORTE SPECIFIQUEMENT LA DNL ?
La DNL offre une ouverture sur des problématiques étendues a I'histoire et a la géographie de pour
I'Espagnol ou en Sciences de la Vie et de la Terre pour 'Anglais. C’est une véritable source
d’enrichissement culturel et intellectuel avec :
- la découverte de nouvelles thématiques
- lapprofondissement de la langue étrangére grace a I'acquisition d’'un vocabulaire tant général que
spécifique (qu'il soit historique, géographique ou Sciences de la Vie et de la Terre).
Et c’'est aussi une chance supplémentaire de se préparer a la mobilité dans sa vie étudiante et/ou
professionnelle.

Obtention du diplome avec l'indication « section européenne » ou « discipline non linguistique
ayant fait I'objet d’'un enseignement en langue vivante » est un sésame de valeur pour :

- intégrer des filieres sélectives

- construire un dossier post-bac convaincant

- prouver son niveau en espagnol aux recruteurs pour un stage ou un emploi

- étudier a I'étranger

Je soussigné(e)

NOM & e PIENOMA(S) it isrrer e resg@reeevrernrerneresnreens BB eseeessesssseranes
Responsable |égal : [ ] Pére [ ] Mére de I'éléve :

NOM & e PIGHDITASY AR ........ccc.... i breessilinese g coveesnees
Inscrit(e) en classe de .......ccooeveviiinriennn,

A choisi :

[ ]« DNL HIST-GEO ESP» [ ]« DNL SVT ANGLAIS»

[ ] J'autorise mon enfant a intégrer le groupe de préparation a 'examen

[ ] Je nautorise pas mon enfant a intégrer le groupe de préparation a I'examen
L’éléve s’engage a :

» mener a terme le projet de formation afin de pouvoir se présenter

a I'examen en langue « DNL HIST-GEO ESPAGNOL» ou « DNL SVT ANGLAIS»
» suivre les cours de maniere réguliére avec assiduité,

» informer le Lycée et/ou le professeur de langue de tout changement qui pourrait
affecter le baccalauréat.

En cas de non-respect de I'une de ces conditions, la décision du retrait de I'éléve du groupe sera prise
en concertation avec le professeur référent et I'équipe de direction.

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
(3 N T I Le || |-1_L |-]_]|

Signature du Responsable

Signature de I'éléve



mailto:ce.9741231v@ac-reunion.fr

—iailills..

REGION REUNION
www.regionreunion.com

000

LNUMERISAK
// ngv

UN BON DE
350€
OFFERT

FORMULAIRE' DE DEMANDE
PC CONVERTIBELE 2607

PUBLIC ELIGIBLE : ELEVE ENTRANT AU LYCEE EN CLASSE DE SECONDE, ELEVE DE 1ERE ANNEE DE CAP Ol DE BAC PRO

NOM £ oo PRENOMIS) & ...
(DANS LORDRE DE LETAT CIVIL)
DATE DE NAISSANCE :......ooooiiiiiieeeeeeeeeeeeee LIEU DE NAISSANCE : ..o
CLASSE ..o ETABLISSEMENT & ..ot
[ |MERE [ ]PERE
NOM 5 oo PRENOMIS) & ..o
(DANS LORDRE DE LETAT CIVIL)

BADRESSE ..o

CP: 974 VILLE £ oo e

TEL & oo MAIL oo
LE REPRESENTANT LEGAL CI-DESSUS DESIGNE SERA CELUI QUI ACCOMPLIRA TOUTES LES FORMALITES RELATIVES AU
NUMERISAK VOLET EQUIPEMENT INFORMATIQUIE.

EN CAS DEMPECHEMENT LINE PROCURATION DEVRA ETRE DELIVREE,

LES CONDITIONS GENERALES D'UTILISATION (CGU) DU NUMERISAK VOLET EQUIPEMENT INFORMATIQLIE‘
QUE DOIT SIGNER LE REPRESENTANT LEGAL EST DISPONIBLE SUR LE SITE : WWW.REGIONREUNION.COM

DATE :
SIGNATURE DE L'ELEVE ;
(PRECEDEE DE LA MENTION « LU ET APPROLIVE »)

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL
(PRECEDEE DE LA MENTION <« LU ET APPROUVE »)

N

LA REGION RELINION EN SA QUALITE DE RESPONSABLE DE TRAITEMENT MET EN CEUVRE UN PREMIER TRAITEMENT DE DONNEES PERSONNELLES AFIN DE VOUS PERMETTRE DE BENEFICIER DE L'AIDE "NUMERISAK VOLET EQUIPEMENT INFORMATIQUE', ET LE CAS ECHEANT DE
RECEVOIR DES INFORMATIONS ET DES COMMUNICATIONS RELATIVES A CETTE AIDE. SI VOUS AVEZ COCHE LA CASE FIGURANT CI-DESSUS, LA REGION RELNION MET EN CELIVRE UN SECOND TRAITEMENT DE DONNEES PERSONNELLES AFIN DE VOUS PERMETTRE DE
RECEVOIR DES COMMUNICATIONS ET DES INFORMATIONS RELATIVES AUX DISPOSITIFS D'AIDE, AUX ACTUALITES ET AUX EVENEMENTS DE LA REGION REUNION.

l:‘ J'ACCEPTE DE RECEVOIR LES INFORMATIONS LIEES AUX DISPOSITIFS DAIDE, AUX ACTUALITES ET AUX EVENEMENTS DE LA REGION REUNION

LA DUREE DE CONSERVATION DES DONNEES TRAITEES PAR LA REGION REUNION EST DE 10 ANS.

LES INFORMATIONS RECUEILLIES DANS LE CADRE DU PRESENT FORMULAIRE SONT DESTINEES AUX AGENTS DE LA DIRECTION DE L'EDUCATION ET DE LA VIE LYCEENNE, DE LA DIRECTION
INFORMATION ET COMMUNICATION, ET AUX PARTENAIRES DU DISPOSITIF.

TOUTE PERSONNE CONCERNEE PAR UN TRAITEMENT DISPOSE D'UN DROIT DACCES DE RECTIFICATION ET DE SUPPRESSION DES DONNEES. TOUTE PERSONNECONCERNEE PEUT DEMANDER

LA PORTABILITE DE CES DERNIERES OU SOPPOSER AUX TRAITEMENTS REALISES OU D'EN DEMANDER LA LIMITATION. TOUTE PERSONNE CONCERNEE PEUT EGALEMENT EMETTRE DES DIRECTIVES
SUR LA CONSERVATION, LA SUPPRESSION OU LA COMMUNICATION DE SES DONNEES PERSONNELLES APRES SON DECES.

POUR EXERCER CES DROITS AUPRES DE LA REGION REUNION, VOUS DEVEZ CONTACTER :

+ PAR COURRIER POSTAL A UADRESSE SUIVANTE : MONSIEUR LE DELEGUE A LA PROTECTION DES DONNEES - HOTEL DE REGION PIERRE LAGOURGUE - AVENUE RENE

CASSIN MOUFIA - BP 67190 - 97801 SAINT-DENIS CEDEX 9

+ PAR VOIE ELECTRONIQUE A : DPD@CR-REUNION.FR

TOUTE DEMANDE DEVRA ETRE ACCOMPAGNEE D'UN JUSTIFICATIF D'IDENTITE.
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s INUMERISAK

www.regionreunion.com
(£ IX o QU

CARTABLE’NUMERIQUE « NUMERISAK
»ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

FORMULAIRE DE DEMANDE

Le Cartable Numérique « NUMERISAK » est un dispositif mis en place par la Région Réunion, dont l'objectif est d’améliorer les
conditions de travail des éléves et de compléter les modes d’apprentissage en dotant les primo lycéens d’un équipement
informatique afin que tous les jeunes Réunionnais puissent disposer des mémes possibilités d’acces au numérique. Dans le cadre de
la poursuite de sa politique du numérique, la Région souhaite accompagner davantage les jeunes et leurs familles au moyen d’un
plan d’acquisition de ressources et manuels numériques pédagogiques a destination des éléves et des enseignants. Elle a fait le
choix de financer en totalité 1’achat de manuels et ressources numériques pédagogiques des lycées.

Ce dispositif consiste a allouer a chaque lyceen ¢€ligible au dispositif une aide individuelle forfaitaire de 350 € sous la forme d'un «
bon NUMERISAK - équipement informatique ». Ce bon est exclusivement réservé a 1’achat d’un PC convertible 360° d’un

montant de 350 € agréé par la Région Réunion, auprés d’un fournisseur conventionné par le Conseil Régional, dans le cadre et
selon le réglement du dispositif.

Public éligible (sans conditions de ressources)

Eléves scolarisés en secondes générales, technologiques ou professionnelles des lycées publics et privés de La Réunion, dans
les Maisons Familiales et Rurales, ainsi qu’a I’Ecole d’ Apprentissage Maritime.

Eleves résidents a La Réunion et poursuivant une formation a distance de niveau seconde ou de lére année de CAP ou Bac
professionnel auprés du CNED

Comment obtenir ’aide ?

Pour pouvoir beneficier dun «bon NUMERISAK», chaque lycéen éligible doit remplir un formulaire de
demande de «bon NUMERISAK» pour le PC convertible 360°

Ou se renseigner ?

Auprés de I’ARTICE du lycée,
Et de la Direction de ’Education et de la Vie Lycéenne de la Région : 0262 67 14 35



EN
MINISTERE

DE LEDUCATION
NATIONALE

Liberté
Egalité
Fraternité

DE QUOI AI-JE BESOIN POUR

COMMENT INSCRI RE MA DEMARCHE EN LIGNE ?

De I'identifiant et du mot de passe de mon
compte EduConnect. Je peux aussi me

M o N E N FANT AU LYCE E ? connecter au moyen de FranceConnect.

Plus d’informations au verso.

€ MEs cHOIX D'OPTIONS POUR MON ENFANT

* Je me connecte au portail Scolarité Services : teleservices.education.gouv.fr
Sur la page d'accuell, je clique sur « Inscrire » et j'accéde au service.

« Je prends connaissance des informations concernant la formation et le lycée
dans lesquels mon enfant va poursuivre sa scolarité I'année prochaine avant
de commencer l'inscription dans cet établissement.

e Je choisis les options souhaitées parmi celles proposées par |'établissement.

9 MES INFORMATIONS Q MON DROIT A BOURSE ?

Je demande dés l'inscription
I'étude automatique de mon
droit a bourse.

 Je vérifie mes informations
ainsi que celles de mon enfant
(identité, coordonnées, type
d'hébergement au lycée) Mon droit a bourse sera étudié
et je modifie si nécessaire. automatiquement a chaque
rentrée scolaire et je n'aurai pas
a déposer de demande de bourse
en septembre.

e Je peux préciser si je souhaite
la demi-pension ou l'internat.

© VALIDATION DE L'INSCRIPTION

e Je consulte le récapitulatif et je valide I'inscription de mon enfant
dans son futur établissement.

e J'accede a la liste des documents a fournir (les dates et les modalités
de retour sont précisées). Si I'établissement le propose, je peux méme
déposer mes documents sur le service.

« Une fois l'inscription réalisée, I'autre parent peut se connecter a son tour
pour mettre a jour ses informations.

Le récapitulatif de I'inscription est téléchargeable et imprimable.
Conservez-le pour vos futurs échanges avec le lycée de votre enfant.

IR BRI education.gouv.frfinscription-lycée

Si vous vous apercevez que vous avez fait de bonne foi une déclaration erronée,
n‘oubliez pas de la signaler a I'établissement : vous avez le droit a l'erreur.



https://educonnect.education.gouv.fr/idp/profile/SAML2/Redirect/SSO?execution=e2s1
https://www.education.gouv.fr/l-inscription-au-lycee-11597

EN
MINISTERE

DE L'EDUCATION
NATIONALE

Liberté
Egalité
Fraternité

EduConnect

Activez votre compte EduConnect ou utilisez FranceConnect
pour profiter du portail Scolarité Services.

A QUOI SERT EDUCONNECT ?

EduConnect est le compte qui permet d'accéder au portail Scolarité Services
et aux services numériques des écoles et des établissements pour suivre la scolarité
de vos enfants.

Utilisez ce compte: Accédez par exemple :

— Tidentifiant / 1 mot de passe — aux démarches en ligne comme

pour tous vos enfants. I'inscription au collége ou au lycée.

— tout au long de leur scolarité — au livret scolaire de vos enfants.

(de I'école au lycée). — a lI'espace numérique de travail (ENT).

COMMENT CA MARCHE ?

Connectez-vous avec votre compte EduConnect ou avec FranceConnect
sur teleservices.education.gouv.fr

Pour activer votre compte, Une fois que votre compte

° vous avez besoin du numéro de o est activé, vous accédez aux
téléphone portable ou de |'adresse mail services et démarches en ligne
déja connus de I'établissement. associés a chacun de vos enfants.

DES QUESTIONS ?

Si vous avez des questions sur votre connexion ou une démarche en ligne,
la plateforme d’assistance nationale est a votre disposition.

1 °
En ligne a I'adresse : Par téléphone au 0809 54 06 06
assistanceteleservices.education.gouv.fr du lundi au vendredi de 9 h a 20 h,

et les samedis 20, 27 juin et 4 juilletde 9 h a18 h
(heure de Paris) (prix d’un appel local)


https://educonnect.education.gouv.fr/idp/profile/SAML2/Redirect/SSO?execution=e2s1
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