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Renseignements 20.. / 20..

LyCéeédeulafEXrﬂ Nouvelle inscription Réinscription
Nom :
Prénoms : PHOTO
Classe : Nationalité :
Né(e) le a:
Majeur : Ou sera majeur le :
Sexe: F /| M
Régime : Externe Demi-pensionnaire Interne

Numeéro portable éléve :

Adresse mail éléve :

Responsable 1 chez qui vit I'éléeve

Responsable 2

N N Autre . | Autre
Mére Pére . .
préciser Mére Pere préciser
Nom Nom
Prénom Prénom
adresse adresse
Tel fixe Tel fixe
portable portable
mail mail
profession profession
. . ) oui oui
destinataire des bulletins destinataire des bulletins
non non
Autorisez-vous I'envoi de sms pour oui Autorisez-vous I'envoi de sms pour oui
absences et autres informations absences et autres informations
non non

Autre personne a contacter :

Nom : Prénom :
Lien avec I'éléve : mail :
Tel portable: tel fixe :
adresse :

IMPORTANT : Veuillez nous informer de tout changement, par écrit.




SCOLARITE

CHOIX DE LA LANGUE : uniquement pour les classes d'ASSP, d'ATMFC et d’AAGA

Anglais Espagnol
REGIME DES SORTIES |
Autorisé(e) Entrées et sorties en fonction de I'emploi-du-temps
effectif.
Externe : : :
Non autorisé(e) Présence obligatoire de 8h20 a 12h15 et de 13h a 17h,
et le vendredi a 16h.
Autorisé(e) Entrées et sorties en fonction de I'emploi-du-temps
Demi- effectif.
pensionnaire { Non autorisé(e) Présence obligatoire de 8n20 & 17h,et le vendredi a
16h
Autorisé(e) Entrées et sorties en fonction de I'emploi-du-temps
Interne effectif.
Non autorisé(e) Présence obligatoire de 8h20 le lundi a 16h le vendredi.

IMPORTANT : Pour tous les éléves en régime non autorisé, seuls pourront sortir ceux dont le
responsable légal (ou un mandataire désigné ci-dessous) aura fourni par mail ou papier, un
justificatif autorisant la sortie de I'établissement.

Personnes habilitées a prendre I'éléve en charge en cas d'empéchement du responsable légal

Nom Nom
Prénom Prénom
Adresse Adresse

Téléphone Téléphone

Autorisation particuliere destinée aux éléves majeurs

Je soussigné autorise/n'autorise pas(1) mon

enfant majeur a signer lui-méme tout document le

concernant. (justificatifs d'absence,convention de stage, autorisation de sortie...).(1) rayer la
mention inutile

A le signature :

La majorité civile, n'entrainant pas la disparition de I'entretien que les parents doivent assumer, implique que
ceux-ci soient informés des absences, des résultats scolaires, des fautes de discipline et des indications données
par I'administration. Si un éléve majeur souhaite qu'aucune information le concernant, ne soit communiquée a sa
famille, il doit apporter la preuve de son autonomie financiére.

(Circulaire interministérielle n°74327 du 01/09/74). L'éléve majeur peut justifier du motif de ses absences de
maniére autonome.




AUTORISATION D'UTILISATION
D'IMAGE

Je soussigné responsable légal de I'éléve

, autorise / n‘autorise pas (1), que mon fils / ma

fille(1), soit pris en photo ou filmé dans le cadre des activités du lycée.
(1) rayer la mention inutile.

Fait a , le

Signature du responsable légal :
Durée de l'autorisation : La présente autorisation est accordée pour une durée de un an, a compter de sa
signature.
Engagement de I'établissement : Le lycée s'interdit expressément de procéder a une exploitation des
photographies susceptibles de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation du modéle, ou toute autre
exploitation préjudiciable.

MAISON DES LYCEENS

Depuis de nombreuses années, la M.D.L participe a la vie de I'établissement. Les actions
engagées sont nombreuses et touchent de multiples aspects de la vie au lycée professionnel :

- Aide au financement de voyages pédagogiques

- Organisation et participation aux sorties, animations

- Achat de matériel audio/ vidéo et jeux pour le foyer

- golter pour les éléves, bals...
Nous souhaitons attirer votre attention sur I'importance de cette association pour la vie du
lycée.
Aussi , nous vous proposons d’adhérer a la M.D.L pour un montant de 10€.

Nom : prénom : classe :

OUI* : je souhaite que mon enfant adhére a la M.D.L et joins la somme de 10€
NON* : je ne souhaite pas que mon enfant adhére a la M.D.L
*Rayer la mention inutile

Signature du responsable légal :

ATTESTATION D'ASSURANCE

Je soussigné responsable légal de :

En classe de : , certifie et atteste que mon enfant est assuré en responsabilité

civile. L'assurance est non obligatoire mais vivement recommandeée.

Nom de la compagnie :

Numeéro de police :

Joindre I'attestation d'assurance.

A le signature :
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