
    

                                                                                                                     
Merci de remplir ce dossier en majuscules et veillez à retranscrire l’adresse de mail de manière lisible  

Bien cordialement,   

 

NOM : ___________________ Prénoms : __________________________ 
                                                             (Dans l’ordre de l’état civil) 

Numéro élève national (SI POSSIBLE) – (9 CHIFFRES – 2 LETTRES) ________________________________ 

Né(e) le : __________________ à :  __________________________________ Département : ______  

Sexe :      Masculin    Féminin      Nationalité : _________________________________________ 

Dans quelle classe et quel Établissement était l’élève l’an dernier ? _____________________________ 

 

Régime au Lycée ALAIN :            INTERNE           *D-P 4 jours        *D-P 5 jours      EXTERNE      (1) 

Représentants légaux de l’élève : 

NOM & Prénom du Représentant légal : 

(Paie les frais scolaires et perçoit les bourses) 
 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Lien de parenté (2)
 : ………………………………………………………………………… 

 

Adresse : n° ……… Rue : …………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………. 
 

Code postal : …………. Commune : ……………………………………. 
 

 

Profession : ………………………………………………………………………. 
 

Tél. domicile : ……………………………………………………………………. 
 

Tél. travail : ………………………………………………………………………. 
 

Tél. portable : …………………………………………………………………… 
 

Adresse électronique : …………………………………………………… 

 

Autorisez-vous le Lycée à communiquer vos coordonnées aux 

Fédérations de Parents d’élèves et à l’association d’anciens 

élèves 

       OUI             NON  
 

NOM & Prénom du Représentant légal : 
 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Lien de parenté (2)
 : ………………………………………………… 

 

Adresse (si différente du Représentant 1) : n° ……… 

Rue : ……………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………..………………. 
 

Code postal : …………. Commune : ……………………………………. 
 

Profession : ………………………………………………………………………. 
 

Tél. domicile : ……………………………………………………………………. 
 

Tél. travail : ………………………………………………………………………. 
 

Tél. portable : …………………………………………………………………… 
 

Adresse électronique :  ………………………………………………… 
 

Autorisez-vous le Lycée à communiquer vos coordonnées 

aux Fédérations de Parents d’élèves et à l’association 

d’anciens élèves 

      

  OUI             NON  

(2)
  PERE – MERE – AUTRE LIEN - AUTRE MEMBRE DE LA FAMILLE -  AUTRE CAS - ASE -  TUTEUR    

 

Nombre TOTAL d’enfants à charge : _______ Nombre d’enfants à charge en Collège et en Lycée : ______ 
                                                                              (Y compris l’élève) 

A _______________le ____________________ 

Signature(s) du ou des représentants légaux 
*Demi-Pensionnaire 4 jours ou 5 jours.

 

                

INSCRIPTION en CLASSE de 2NDE 

       FICHE ADMINISTRATIVE 
 

 

 


