INSCRIPTION EN PREMIERE OU TERMINALE PROFESSIONNELLE
LYCEE RENE Inscriptionen: [ Premiére PROFESSIONNELLE [] Terminale PROFESSIONNELLE

PERRIN  gccialité: CDcier [ MELEC ] pLp ] TRPM

R FICHE D’INFORMATION - ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

IDENTITE DE L'ELEVE

NOM : Prénoms :
N° Sécurité Sociale : Nationalité :
Né(e) le : / / a D tél. éleve :
@courriel :

Adresse de I'éléve si différente de celle du responsable :

REGIME
[] EXTERNE ] DP au TICKET [] DP au FORFAIT [ ] INTERNE
SCOLARITE
Classe année précédente (niveau et spécialité):
Etablissement année précédente :
Eleve boursier : [ oui 1 non
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Adresse : Adresse :
Code Postal : Code Postal :
Commune : Commune :
Pays : Pays :
Tél portable : Tél portable :
Tél travail : Tél travail :
Tél domicile : Tél domicile :
@courriel : @courriel :
Lien avec |'éleve : Lien avec |'éleve :
Profession : Profession :

&Responsable financier : 1 seul responsable financier admis par éléve. Lui seul recevra la facture :

Responsable financier : L] oui (1 non Responsable financier : [Joui [ non



AUTRE RESPONSABLE OU PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

NOM : Prénom :
Lien avec I'éleve :

Adresse :

Tél portable : @ courriel :

Tél domicile : Tél travail :

AMENAGEMENTS PEDAGOGIQUES

En cas d'aménagement de scolarité (PAP, PAI, PPS), prendre contact avec le secrétariat éléves du lycée.

# Pieces a fournir :

- RIB (Relevé d'ldentité Bancaire) :
1 seul RIB en cas de compte joint ou
2 RIB si les responsables ont 2 comptes distincts.
Inscrire le NOM et le prénom de I'éléve au dos du ou des RIB.
- RIB de I'éléve (versement des allocations de stage)
- Allocation de valorisation de la formation professionnelle (Fiche Autorisation du représentant légal ou Fiche
Autorisation de I'éleve Majeur)

- Fiche santé renseignée, accompagnée de la copie des pages vaccination du carnet de santé

- Fiche de renseignements médicaux, préparatoire a la visite médicale d'aptitude

- Pour les éleves de terminale : Copie de la carte d'identité de I'éléve recto verso (indispensable pour inscription & I'examen)

- Pour les éléves de terminale : Attestation de recensement ou participation a la Journée Défense et Citoyenneté
(JDC) si nationalité francaise (indispensable pour inscription i I'examen)

En cas de situation sociale ou familiale particuliére, prendre contact avec le CPE référent.

Lu et approuvé, le par (Nom Prénom)

Signature




NOM éléve : Prénom éleve :

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éleves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit a une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous
: les personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi,
vous n‘aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du
premier trimestre de I’année scolaire.

Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons.

L] oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse
] Non, je refuse

Vous-méme  :
[\ oY g T L= =T o 11 L= o 1) OO
NOM Q'USAZE (2) © ..ottt ettt st b e et a et as e be e bt aasebessabesenssbensaseberneenns
Prénom 1* (3) : .o, Prénom2: ........ccoovvevveennes Prénom3: ........oveeen.

Date de naissance*:__ / _ /

Pays de Naissance™ : ...........cccocveeieveeie et
Département de naissance* (4): _ _ Commune de naissance* (4) :

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?
L] oui [ ] Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impéts séparément, et
pour I’étude du droit a bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc
indispensable pour cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(e)® (1) : ...c.ccoooeeeeveeeieceeeeeere e Sa civilité* : Mme [ ™. [
SON NOM A USAE (2) ..ocvecvceieieeeieee ettt sttt e st et ee st e s et ere et s es et essstesestesanestenessesareeennns
Son prénom 1% (3) : ....ccccceoeeveeeee.. SON PréNOM 2 .o, Sonprénom3: ........covueeennen.
Sadatedenaissance*:  /  /  Sonpays de naissance® : ..........cocorrneeieeneireeeenens
Son département de naissance* (4): _ _ Sa commune de naissance* (4) : ........ccocovevverevrceeneerenn.

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse

(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: _/ / Signature :




