lycge géneral ANNEE SCOLAIRE 2021-2022 ” Lycte générale
et technologique technologique

" CLASSE de 1% STL ALAIN
NI 5 et 5 PréEROM © .....oocicisscsmsssssssssssmssossassssssssssssssstasssassass
Sexe : Masculin L Féminin L Classe (2020-2021) : ..ooocervcvrcrerccrnnecsene
Date de Naissance : ..........cocereecurnnncenns Redoublant de 1ére oui (d non

Choix des Langues :
Les mémes langues A et B que celles suivies en 2N°E,

LVA Anglais

LVB Allemand 1 ou Espagnol L ou chinois U

ENSEIGNEMENT FACULTATIF :

DNL Physique-Chimie (1H)
EPS Facultatif L] (sI DETA SUIVIE EN 2NDE)

Indiquez, ci-dessous, si vous souhaitez que votre enfant soit avec un camarade précis en précisant la raison de
votre demande :

La direction étudiera cette demande attentivement et donnera une suite favorable & votre demande en fonction

des possibilités.

JE CERTIFIE QUE LE CHOIX DES SPECIALITES ET DES OPTIONS EST DEFINITIF

Signature,



E)

Dossier d’inscription Rentrée 2021 : ‘ o f{”’n‘;ﬁ;ﬂlf 5
Classe de Premiére ALAIN

Etablissement fréquenté en 2020-2021 : Classe en 2020 - 2021 :

Les champs suivis d'un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir a fiche

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille * : sexe: FOI m0O
Nom d'usage * : Né(e) le *: [ 1

Prénom 1*: Prénom 2 : Prénom 3:

Commune de naissance : Département de naissance*: =
Pays de naissance : Nationalité :

Nom de famille : nom de naissance, obligatoire Nom d’'usage : uniquement pour le nom d'époux/épouse

Prénoms : dans l'ordre de I'état civil Né(e) le : sous la forme JJ/MM/AAAA

Département de naissance : code département sous la forme XXX (ex. : 075 pour Paris) pour les éléves nés en France

REPRESENTANT LEGAL * Percevant les bourses si éléve boursier A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve * : civilité: Mme O m.0O
Nom de famille :

Nom d’usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle: (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

JYaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éleves: [

% domicile : = travail :

% mobile : Jaccepte de recevoirdes SMS: [

Le représentant légal détient Fautorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs &
la scolarité de I'éléve.

Le fien avec l'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de fa famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
€léve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : [

Lien avec I'éléve * ; Civilité: Mme OO0 MmO
Nom de famille :
Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelie : (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)

Adresse :

Code postal : Commune :
Pays : @ Courriel :
JYaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éleves : [J
& domicile : ® travail :

& mobile : Yaccepte de recevoir des SMS: L




IMPORTANT : Indiquer ci-dessous le Responsable payeur des frais scolaires.

PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE * A contacter en priorité : []

Lien avec I'éléve * : Civilité: wMme [0 m. 0O
Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

& domicile : ® travail :
& mobile : Jaccepte de recevoirdes sMs: [

La personne en charge lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas Pautorité parentale sur I'éléve mineur, elle
héherge I'éléve sur décision de justice ou avec l'accord des parents, et elle est responsable de F'obligation scolaire.

Le fien avec 'éléve est a choisir parmi': mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

COORDONNEES DE L’ELEVE

L’éléve habite chez* :
Ou a sa propre adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

& domicile : ® travail :

& mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: [

L’éléve habite chez : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme dans le cas ol I'éiéve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément.

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve * : Civitite: Mme O MmO
Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

% domicile : # travail :

& mobile : Jaccepte de recevoir des SMS: [

Le fien avec f'éféve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale & I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : [ Signature :




lycée ﬂéﬂ_ﬁ[ﬁl : ANNéE SCORE 2021-2022 Lycée général et

et I‘Eﬂmﬂmgl“e ) technologique
i rcebReence € ALAIN
3 ) e O e O e s R S S e P Classe :

PreNOM & e s
Date de naissancCe : .........coovvviiriiiiiiiiee e e,

Nom et adresse des parents ou du représentant 16gal : ......... ..ot e e e e e

Numéro de sécurité sociale :
Nom et adresse du centre de securlte socnale

Numéro mutualiste :
Nom et adresse de Ia mutuelle
NUMET0 dE PASSUIMANCE SCOIAINE : ... .euuie it ittt ittt et et ee e et e eee tas e aaaeanes aee eas sae s e e see saneeaane as envas sas tae ans snnen s s
Nom et adresse de I'assurance scolaire

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

Il est donc impératif de nous communiquer au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile
2. N° du travail du pére

3.N°dutravailde lamere ..........cocoiiiiiiiiiiii
4. Nom et n° de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : .............ccoooiii i e

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I'hépital
le mieux adapté. La famille est inmédiatement avertie par nos soins.

Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital gu’accompagné de sa famille.

VACCINATIONS : Date du dernier rappel de vaccin DTPolio... 2
Il est obligatoire que votre enfant soit & jour de ses vaccins. S| contre-lndlcatlon aux vaccms jomdre un certn‘" cat médical.

Au cours de la précédente année scolaire, votre enfant a-t-il bénéficié d’un :

PAI ooui onon sioui, joindre une copie

PAP ooui onon sioui joindre une copie et un bilan orthophonique de moins de 2 ans
PPS wooui onon

Observations particuliéres (suivi médical, allergies, traitement, précautions particuliéres)

EN CAS DE PROBLEME MEDICAL PARTICULIER ET/OU DE TRAITEMENT EN COURS VEUILLEZ LES SIGNALER (sous pli
cacheté) A LATTENTION DU MEDECIN SCOLAIRE OU DE LINFIRMIER-ERE DE L'ETABLISSEMENT (précisez bien le nom
de I'éleve)

Je certifie exactes les informations, ci-dessus.
Le e
Signature



lycée genéral g et

el technologique be géné
1 RENSEIGNEMENTS INTENDANCE b ginéral o
acatgmie ANNEE SCOLAIRE 2021 - 2022 ‘ ALAIN
NOMDE L'ELEVE : ..o, Prénom: ......................Classe | ...............
NOM DU RESPONSABLE : .........coovveierrsreereee s Prénom : .....cooovvvernrcniniecensnnenns
Responsable payeur des frais d’hébergement (Internat et demi-pension)
Courriel (BN MAJUSCUIB) © .....uevurrecririieisceeeiesee s ss s st ss st sesseas e
VGBS0 :isciusiismosiniviorsassnssosissarasesass sismsmsnss daamsn s 4na8 4 +8<7 AR RS2 421341 A e A4 A 16400 A SRR R4 541 e o 4 2 R e o s PN AR AR VEL
CODE POSTAL : ....cccouvernns RS e e e e e
NOM DU RESPONSABLE : .......ccoovumrrmrnrirererinsssssssssnsssssessaesnes Prénom : ......cccccevveveevenerveveieennes
Responsable percevant les aides, si différent du payeur
COUITIEI (BN MJUSCUIB) : ...vovvevverreresirsrseesssesrssss s sseb st s ss et s st ss e bs sttt a8 e st et ettt et e st s et ane s asser e
AAIESSE : .....veoesnea et en sttt ee et s R 81888 a R AR R SR n RS R AR e bRttt ke ettt sr e
CODE POSTAL : ....ccoovuuvee MILLE : ocionnsis smeanimmen
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE
Date de NAISSANCE : ......cccvrrenrreessiivecrs s tssr st sess s
Etes-vous :
] INTERNE
[C] EXTERNE

[C] DEMI-PENSIONNAIRE 4 JOURS (lundi - mardi - jeudi - vendredi)
[C] DEMI-PENSIONNAIRE 5 JOURS

[C] DEMI-PENSIONNAIRE BTS ALTERNANCE 5 JOURS

1) Cocher la case correspondante

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT FREQUENTE L'ANNEE DERNIERE :

ETIEZ-VOUS BOURSIER EN 2020 /2021 [Joui (1 NON
AVEZ-VOUS FAIT UNE DEMANDE DE BOURSE NATIONALE au printemps 2021 1 oul [ NON

S10Ul : VEUILLEZ DEPOSER LE VOLET D'INSCRIPTION AVEC VOTRE DOSSIER.

En signant les parents attestent avoir pris connaissance des montants des frais d’hébergement, des
échéances et des modalités de paiement.

Alengonle ..............................

SIGNATURE DES DEUX PARENTS (Payeur et percevant les aides si différents)

Joindre obligatoirement un RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE




L 4

. t'ggg:ﬂggg;@ Année scolaire 2021 -2022 N
{ cee generat e
flat } tgchn%[ogique

acadenie Fiche renseignements INTERNAT e A L A IN

Caen
EN
Nom :
Prénom :
Classe :

Date de naissance :

Numéro des parents/responsables légaux :
Portable :
Fixe :

Personnes & joindre si besoin (ex : autres membres de la famille) :

Numéro de portable de |'éléve (Obligatoire) :

As-tu des problémes de santé particulier (allergies, asthme, traitement...) ?

Pratigues-tu une activité extra-scolaire durant la semaine ? Si oui, laquelle ?

Activitél : Jour : Lieu: Sortie a : Retour a :

Activité2 : Jour: Lieu: Sortied: Retour a :

ATTENTION : si un soir dans la semaine votre enfant pratique une activité (sportive, musicale, cours de
conduite etc...) hors de |'établissement, les responsables légaux sont tenus de fournir, au service vie scolaire,
un justificatif écrit et signé qui sera valable toute I'année si I'absence est hebdomadaire. Il faudra
préciser I'heure de départ et I'heure de retour impérativement. Cela nous permettra de mieux anticiper et
controler le flux des éléves internes et ainsi favoriser leur sécurité. Ce type d'activité est autorisé deux fois
dans la semaine, pour des raisons de nécessité de services.

De méme, s'il y a absence ponctuelle/exceptionnelle de I'internat, il est impératif de prévenir la vie
scolaire de |'établissement avant 17h le jour concerné, par mail vie-scolairel.0610001V@ac-caen.fr ou
par téléphone 02 33 80 38 50 - Portable 07.68.24.87.25

Signature du ou des responsables : Signature de |'éléve :



