LYCEE DES METIF.RS

JulesRaimu

N 30

12, rue Jules Raimu

30908 NIMES Cedex 2

Tél : 04 66 64 20 66

Fax : 04 66 28 82 90
ce.0301270t@ac-montpellier.fr

DOSSIER D'INSCRIPTION
ANNEE 2023-2024

DATE DE L'INSCRIPTION :

Document a compléter en lettres MAJUSCULES d'imprimerie

Identité de I'éléve

NOM de I'éléve :

Prénom(s) de 'éléve :

Sexe : (*) Mailsc.ullm Date de Naissance : o]
Féminin
Département de Naissance : Lieu de Naissance :
Pays de Naissance : Nationalité :

Téléphone de I'éléve :

Courriel de 'éleve :

Scolarité de I'année en cours (2023-2024)

Classe : Interne

Régime : (*) | | Externe

Demi-pensionnaire au ticket

Eleve Boursier : |:|OUI(*) |:|NON(*)

(*) Cochez la mention utile



| Représentant légal 1 |
Nom : Prénom :

Rayer les mentions inutiles Pere Mére Tuteur Autre (préciser) :

Personne qui paie les frais scolaires : Oui |:| Non |:|

Adresse compléte :

@ domicile : & portable :
@courriel: | | | [ [ [ [ [ ] T T VITI TP PPIITI]TTTTT]
Acceptez-vous de recevoir des SMS : Oui [ ] Non [ ]

Personne & contacter en priorité : Oui [ ] Non [ ]

1: occupe un emploi 2 : au chomage 3 : préretraite - retraité ou retiré des affaires 4 : autre situation ="les
personnes sans activité professionnelle” et "non retraité" (femme ou homme au foyer...)

Situation emploi :

Profession :

Nombre d'enfants a charge en lycée et college public : I:l Nombre total d'enfants a charge :|:|
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éléves : Oui | | Non | |
| Représentant légal 2 |
Nom : Prénom :

Rayer les mentions inutiles Pere Meére Tuteur Autre (préciser) :

Personne qui paie les frais scolaires : Oui |:| Non |:|

Adresse compléte :

@ domicile : & portable :
@courriel: [ | [ T T I T T T TT T T T I T PP PTTT T IT
Acceptez-vous de recevoir des SMS : Oui |:| Non |:|
Personne a contacter en priorité : Oui |:| Non |:|

1: occupe un emploi 2 : au chomage 3 : préretraite - retraité ou retiré des affaires 4 : autre situation ="les

Situation empI0| : personnes sans activité professionnelle” et "non retraité" (femme ou homme au foyer...)

Profession emploi :
Nombre d'enfants a charge en lycée et college public : I:l Nombre total d'enfants a charge :|:|
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éléves : QOui | | Non | |

Personne en chage de I'éleve (si différente du représentant légal) |

Nom : Prénom :

Rayer les mentions inutiles Pere Meére Tuteur Autre (préciser) :

Personne qui paie les frais scolaires : Oui |:| Non |:|

Adresse compléte :

& domicile : 2 portable :

@ courriel : | HEEEEE [T
Acceptez-vous de recevoir des SMS : Oui |:| Non |:|
Personne a contacter en priorité : Oui | | Non | |

1 : occupe un emploi 2 : au chomage 3 : prérefraite - retraité ou retiré des affaires 4 : autre situation ="les
personnes sans activité professionnelle” et "non retraité" (femme ou homme au foyer...)

Situation emploi :

Profession emploi :




Autre personne a contacter

Lien :
Nom : Prénom :
) Domicile 8 Portable
| Scolarité précédente (2022-2023)
Etablissement : Classe
L'éleve bénéficie-t-il d'un PPS (Projet Personnalisé de oul NON
Scolarisation - Notification MDPH uniquement) [] []
L'éléve bénéficie-t-il d'un PAI (Projet d'Accueil Ooul NON
Individualisé - Asthme, Allergie, Diabéte,Epilipsie [] []
L'éleve bénéficie-t-il d'un PAP (Projet d'accompagnement oul NON
Personalisé - Troubles des apprentissages, Dys, EIP ..) [] []
Date :
Signature :
Représentant légal 1 Représentant légal 2

Droit a I'image

A I'occasion des activités menées dans le cadre de sa mission de service public d'enseignement, notre établissement peut étre
amené a prendre en photo ou a filmer votre enfant sous forme d'enregistrement numérique et d'utiliser cette photographie ou
cette séquence vidéo uniquement dans le cadre des activités pédagogiques du lycée.

En qualité de représentant légal de votre enfant, vous pouvez vous opposer a cette prise de photographie ou de séquence vidéo
et demander a tout moment son retrait par écrit.

Bon pour accord
Signatures
Le représentant légal 1 Le représentant légal 2 L'éleve

Assurance scolaire

Compagnie d'assurance : |

Numéro de police d'assurance : |




DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT
MEME POUR LES REINSCRIPTIONS

SECRETARIAT

Copie d'un justificatif de domicile (facture EDF, Eau, Téléphone)

Copie du livret de famille(pages concernant les parents et tous les enfants)
ou extrait d'acte de naissance

En cas de divorce, copie du jugement

Copie des 3 derniers bulletins scolaires de I'année 2022-2023

Copie de I'attestation scolaire de Sécurité Routiere Niveau 2 ( ASSR2)

INSCRIPTION AUX EXAMENS

Copie d'une piéce d'identité

Copie du justificatif de recensement ou de la participation a la JDC pour les
éléves de plus de 16ans

INTENDANCE

Fiche intendance accompagnée du RIB du responsable financier

Avis d'attribution de bourses pour les nouveaux boursiers

INFIRMERIE

Fiche Infirmerie / Photocopie carnet vaccinations

Fiche de renseignements médicaux pour la visite médicale obligatoire

Fiche PAI

VIE SCOLAIRE

Attestation d'assurance scolaire a donner a la rentrée

ASSOCIATION

Cotisation a la maison des Lycéens MDL ( Chéque de 5€ facultatif)




