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&@;/ Liste des pieces a fournir
INSCRIPTION 2026 — 2027

{} LAGOURGUE
BTS lere Année

Vous pouvez également trouver la liste des pieces a fournir sur le site du lycée.

https://etab.ac-reunion.fr/lyc-pierre-lagourgue/

Piéeces a fournir impérativement :

e Dossier d’inscription rempli* et signé (toutes les pages).

e Fiche Demi-Pension (si DP) .

e Attestation de prise de connaissance (Réglement Intérieur et charte de la laicité disponible

sur le site du lycée). AUCUNE inscription ne sera prise en compte sans ce document.
e 3 photos d’identit¢t RECENTES.
e Fiche Infirmerie.
e Copie d'une piece d'identité de I'étudiant.
e Copie du livret de famille.
o Justificatif d'adresse (facture, si changement d’adresse).
e En cas de divorce ou autre copie du jugement.
e Attestation d’assurance.
¢ Relevé de note du bac.

e Copies Bulletins Terminale

*Tous les champs sont obligatoires

Q DOSSIER D’INSCRIPTION

Q§/ BTS 1° année

53 ® LYCEE PIERRE
!} LAGOURGUE
Année scolaire 2026-2027

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé (Siécle) géré par ’Education
Nationale pour la gestion et le suivi de la scolarité de votre enfant. Ces données sont accessibles et modifiables par la famille et
restent confidentielles.

Fiche de renseignements

IDENTITE DE L’ETUDIANT

Nom : Prénom(s) :
Né(e) le : Lieu de naissance : Département :
Mail étudiant (obligatoire) : @& Mobile étudiant (obligatoire):

Frére(s) et sceur(s) au lycée :

SCOLARITE DE L’ANNEE 2025-2026

Etablissement : Division :
LVA:
Avez-vous bénéficié de la mise en place d’un :

UPPS (Projet Personnalisé de Scolarisation) 1 PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé)

U PAI (Projet d’Accueil Individualisé¢) U PPRE ( Programme Personnalisé de Réussite Educative)

Si vous bénéficiez d’un dispositif (PAP, PAIL PPS...) autorisez-vous la communication sur PRONOTE aux
équipes: W OUI 0 NON
Autre situation :

SCcOLARITE DE L’ANNEE 2026-2027

SP3s1 0 MOS1 4
(Cocher la case concernée)

Transporté : 1 OUI U NON
Régime : 1 Demi-pensionnaire O Externe
LVA



https://etab.ac-reunion.fr/lyc-pierre-lagourgue/

REPRESENTANT LEGAL (ASSURE LE SUIVI ET GERE LES FRAIS DE SCOLARITE) EVACUATION DE L’ETABLISSEMENT

Si I’éléve est transporté par le bus scolaire précisez :

Nom : Prénom(s) : e Lasociété de transport (Ex : CIVIS, CASUD...):

Lien de parente : e Ladirection prise le soir (Ex : Pont d’Yves, Roland Garros...) :
Adresse : e Ligne de bus (Ex : TAO6, PH10...) :

Code postal : Commune :

Tel fixe : Portable : En cas d’évacuation cyclonique, I’éléve : (merci de ne cocher qu’une seule case)
Mail (obligatoire) : Acceptez-vous les SMS : L1 OUI L1 NON

. . . O Rentre a son domicile par les transports scolaires
Profession (obligatoire) : p p

A contacter en priorité : Qoul UWNON O Rentre a son domicile par ses propres moyens

O N’est pas autorisé a quitter 1’établissement. Je m’engage a venir le chercher a I’intérieur du lycée

J’accepte de transmettre mes adresses et courriels aux associations de parents d’éleves : 1 OUlI [ NON
personnellement ou a le faire prendre par la personne suivante :

REPRESENTANT LEGAL Nom - Prénom : Lien de parenté :
. Téléphone :
Nom : Prénom(s) : P
Lien de parenté : Je prends note que la personne choisie ou moi-méme devra signer le registre d’évacuation lors de la prise en
Adresse - charge de I’enfant.
Code postal : Commune L’établissement peut étre amené a interdire la sortie des éléves sans présence d’un responsable de la famille
Tal i Portabl en fonction des circonstances réelles du moment.
él fixe : ortable :
Mail (obligatoire) : Acceptez-vous les SMS : L1 OUI 1 NON
Profession (obligatoire) : . L. . .
(oblig ) Signature des responsables ou de I’étudiant (si majeur) :
A contacter en priorité : Qoul UINON

J’accepte de transmettre mes adresses et courriels aux associations de parents d’éleves : (1 OUlI 1 NON

COORDONNEES ETUDIANT

REGIME DE SORTIE de L’établissement :

Nom : Prénom(s) : (Cocher la case choisie)

Adresse :

Code postal : Commune :

Profession :

Tél fixe: Portable - L’éleve est autorisé a quitter le lycée quand il n’a pas cours  oui U non O
Mail : (Edt, professeur absent, et pause méeridienne).

Acceptez-vous lesSMS: QOUl O NON

J’accepte de transmettre mes adresses et courriels aux associations de parents d’éleves : L OUI (1 NON

Signature des responsables ou de I’étudiant (si majeur) : Date :
Signature des responsables ou de I’étudiant (si majeur) :







