
L’élève est autorisé à quitter le lycée quand il n’a pas cours      oui   non         

Edt, professeur absent, et pause méridienne. 

(Cocher la case choisie) 

Le lycée est autorisé à communiquer vos coordonnées personnelles aux Association de Parents 

d’élèves qui en font la demande (adresse, tél et mail)         oui   non         

 

 

EVACUATION DE L’ETABLISSEMENT 

 

 
 

Nom :                         Prénom :        Classe :   

 

         

Si l’élève est transporté par le bus scolaire : 

Nom de l’arrêt :    Ligne de bus :  

 

 

 

 

L’établissement peut être amené à interdire la sortie des élèves sans présence d’un responsable de la 

 famille en fonction des circonstances réelles du moment. 

 

 

 REGIME DE SORTIE de l’établissement : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature des responsables : 
*Qualité: Père, Mère ou autre 

DOSSIER D’INSCRIPTION en PREMIERE  

 Année scolaire 2025-2026 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

  IDENTITÉ DE L'ÉLÈVE 

Nom de famille:                         Sexe : F M 

Prénom 1:                                            Prénom 2 :                                                Prénom 3 :   

Né(e) le :                                              Département de naissance:   

 Commune de naissance :                   Nationalité :    

Année scolaire 2024-2025 Etablissement précédent :   

Division :   
 

  LVA :                                                  LVB :                                          Autre option :……………………………..  

Courriel :   ……………………………………………………… 

  Domicile :…………………………………    Mobile : …………………………………….  

 

REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX) QUI PAYE LES FRAIS SCOLAIRES 
Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs 
à la scolarité de l’élève. 

Lien avec l'élève :  A contacter en priorité : 
 

Ce lien est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grand-parent), fraterie (sœur, frère), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, 
élève lui-même (pour les élèves majeurs), Aide Sociale à l'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent) 

Nom de famille :   

Prénom 1 :                                                                               Prénom 2 :    

Profession:    

Adresse*   

                    
                   

Code postal :                                               Commune    

Courriel :     

  Domicile :                                               Mobile :     

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'élèves :        de recevoir des SMS : 

REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX)                                                               

 

  

Nom de famille :    

Prénom 1 :                                  Prénom 2     

Profession:   
Adresse* :                             

Code postal :                           Commune :  

 Courriel :    

 Domicile :                         Mobile : 

REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX)                                                               

 

  

Nom de famille :    

Prénom 1 :                                    Prénom 2     

Profession:   
Adresse* :                             

Code postal :                               Commune :  

 Courriel :   

 Domicile :                                   Mobile :  

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'élèves :        de recevoir des SMS : 

Absence de Passage Dangereux entre le lycée et le domicile : l’élève, 

 

     Rentre à son domicile par les transports scolaires 

 

     Rentre à son domicile par ses propres moyens 

 

     N’est pas autorisé à quitter l’établissement. Je m’engage à venir le chercher à l’intérieur du lycée 

personnellement ou à le faire prendre par la personne suivante : 

 

Nom – Prénom :                                                  Lien de parenté : 

 

Téléphone : 

 

 

Je prends note que la personne choisie ou moi-même devra signer le registre d’évacuation lors de la prise en 

charge de l’enfant. 

 

 

 



 

ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE  

Attention : les élèves des classes post-bac 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 

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 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. 

 Oui, j’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse               Non, je refuse 

Vous-même  : 

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 ni 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 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) : …………………………………. 

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

Date : / / Signature : 
 

SCOLARITE DE L’ANNEE 2025-2026 

 

Doublement :  OUI      NON              Transporté :      OUI        NON 

Régime :  Demi-pensionnaire    ExterneInterne 

2024-2025 : A-t-il bénéficié de la mise en place d’un : 

PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation)     PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé)                    

 PAI (Projet d’Accueil Individualisé)    PPRE (Programme Personnalisé de Réussite Educative) 

Si votre enfant bénéficie d’un dispositif (PAP, PAI, PPS…) autorisez-vous la communication sur PRONOTE 

aux équipes :        OUI             NON    

Spécialités suivies en Première :  

Générale : (3 spécialités obligatoires à cocher)                                                             

– Mathématiques                                                                                               

– Physique-Chimie                              

– Sciences Économiques et Sociales (SES)                                                      

– Sciences de la Vie et de la Terre (SVT) 

– Histoire Géographie, Géopolitique et Sciences Politiques (HGP)                  

– Humanité, Littérature et Philosophie (HLP)  

– Langues, Littérature et Culture Étrangères – Anglais (LLCE)   

– Sciences de l’Ingénieur (SI)   

– Education physique pratiques et culture sportives. 

Technologique : 

– ST2S                                                           – STI2D              

 

Option(s) suivie(s)  

– En Seconde :  Latin  Grec  DNL Histoire-Géo Anglais 

                                                                                                             DNL SVT Espagnol 

 

Demande de poursuite d’étude en Première: (une seule option possible dans cette liste) 

     En DNL (Discipline Non Linguistique) (2h) :       Anglais-Histoire-Géographie 
                                                                              Espagnol – SVT 

OU             
   

 Option Latin (3h)  Grec (3h) 

 
ATTENTION ! VOTRE DEMANDE D’INSCRIPTION VOUS ENGAGE POUR TOUTE L’ANNEE SCOLAIRE (2025/2026). 

Aucune radiation ne sera autorisée après l’inscription faite en Juillet 2025. 

Signature des responsables : 

 

PERSONNE EN CHARGE DE L'ÉLÈVE A contacter en priorité : 

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

Lien avec l'élève: Civilité :    Mme      M. 

Nom de famille :  Prénom* :   

 Adresse :      
 

Code postal : Commune :        Pays :  

@ Courriel :       

   Domicile :       Mobile :        

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'élèves :         
                                                                                                                de recevoir des SMS : 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER 

Lien avec l'élève* : Civilité* :    Mme      M. 

Nom de famille* :       

Prénom* :      

 Domicile :       Mobile :           

J’accepte de recevoir des SMS : 

  

  


