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DOSSIER INSCRIPTION 2026/2027 

 (réservé à l’administration) 

Classe : Groupe :     
 

IDENTITE DE L’ELEVE 
        

NOM…………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom 1…………………………. Prénom 2 ……….…………..…. Prénom 3 :…………..……………….. 

Sexe      Masculin  Féminin            

Nationalité………………………………….…..………… 

Date de naissance: I___I___I  I___I___I  I___I___I___I___I 

Pays de naissance……………………………………………………………. 

Commune de naissance : …………………………………  Département : I___I___I___I 

Téléphone portable de l’élève : ................................................................................... 

Mail de l’élève  : ………………………………………………….……………………………….………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………….Ville :…………………………………………………………………….. 

 
Autorisez-vous le lycée à prendre en photo votre enfant lors de la rentrée et d’évènements touchant la 
vie de la classe et du lycée ?    Oui      Non  
 
 

SCOLARITE ANNEE 2025/2026 
  

Nom de l’établissement scolaire ...................................................................................................................  

Code postal……………………………….. Ville .................................................................................................. 

Etablissement         public   privé  

Classe : 3ème   3ème Prépa Métiers          2nde GT   

CAP :  à préciser…………………………… 2nde Professionnelle   à préciser………………………….… 

Autres  à préciser…………………………………………………………………………………………………… 

 

PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AU DOSSIER 
 

  Photocopie du livret de famille + copie extrait de jugement (en cas de divorce ou de séparation). 

  Copie carte d’identité recto/verso ou passeport. 

   Fiche de santé - Demande de Dossier Médical – Fiche de renseignements médicaux 

      Photocopie nominative du carnet de vaccinations. 

  Attestation d’assurance responsabilité civile 2026/2027 (à remettre à la rentrée). 

 

 



 

REPRESENTANT LEGAL 
  

NOM …………………………………………………………Prénom ………………………………………………  

Lien avec l’élève :   Mère  / Père  / Ascendant (grand-parent)   / Fratrie (sœur, frère)  /  Autre membre de la famille (oncle, 

tante, cousin etc.)  / Tuteur  / Elève lui-même  / Aide Sociale Enfance  /  Educateur  / Assistant familial  /  Autre lien   

 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal………..……………….Ville .…………..…………………………………………………….………… 

Profession : ........................................................................................................ code page 4 : - - 

 Dom……………………………… Pro…………………………………….. Port ……………………………  

Mail ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autorise :  à communiquer son adresse postale et son courriel       de recevoir des SMS         A contacter en priorité 

 

REPRESENTANT LEGAL  
 

NOM …………………………………………………………Prénom ……………………………………………….. 

Lien avec l’élève :   Mère  / Père  / Ascendant (grand-parent)   / Fratrie (sœur, frère)  /  Autre membre de la famille (oncle, 

tante, cousin etc.)  / Tuteur  / Elève lui-même  / Aide Sociale Enfance  /  Educateur  / Assistant familial  /  Autre lien   

 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal………..……………….Ville .…………..…………………………………………………….………… 

Profession : .........................................................................................................code page 4 : - - 

 Dom……………………………… Pro…………………………………….. Port ………………………….. 

Mail…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorise :  à communiquer son adresse postale et son courriel       de recevoir des SMS         A contacter en priorité 

 

PERSONNE AYANT LA CHARGE DE L’ELEVE  
(si différente des représentants légaux : elle n’a pas l’autorité parentale sur l’élève mineur, elle héberge l’élève sur décision de justice ou avec l’accord 
des parents, et elle est responsable de l’obligation scolaire) 

 

NOM …………………………………………………………Prénom ……………………………………………….. 

Lien avec l’élève :  Mère  / Père  / Ascendant (grand-parent)   / Fratrie (sœur, frère)  /  Autre membre de la famille (oncle, 

tante, cousin etc.)  / Tuteur  / Elève lui-même  / Aide Sociale Enfance  /  Educateur  / Assistant familial  /  Autre lien   

 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal………..……………….Ville .…………..…………………………………………………….………… 

Profession : ........................................................................................................ code page 4: - - 

 Dom……………………………… Pro…………………………………….. Port ………………………….. 

Mail ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autorise :  à communiquer son adresse postale et son courriel       de recevoir des SMS         A contacter en priorité 

 

AUTRE PERSONNE A CONTACTER 
 

NOM………………………………………………………… Prénom.…………………………………………….. 

Lien de parenté avec l’élève……………………………………………………………………………….……. 

 Dom………………………………  Pro……………………………… Port………………………………. 

Mail ……………………………………….…………………….……................................................................ 



    
 

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE 
 

 

Attention : les élèves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés. 
Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons 
étudier si vous avez droit à 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 à la 
rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 
Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons. 
 

 Oui, j’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse. 

 Non, je refuse  

 
 

Vous-même : 

Nom de famille* (1):……………………………………………………………………………………………………. 

Nom d'usage (2) : ……………………………………………………………………………………………………… 

Prénom 1* (3) :………………………. Prénom 2 :……………………….. Prénom 3 : ………………………….. 

Date de naissance* : - -  / - -  / - -   Pays de naissance* :……………………………………………………….. 

Département de naissance* (4) : -  -  -  Commune de naissance* (4) : ………………………………………… 

Vivez-vous en couple, sous le même toit, sans être ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ? 
 Oui    Non 
 

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impôts 
séparément, et pour l’étude du droit à 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) :……………………………………… Sa civilité * : Mme   M.  

Son nom d’usage (2) : ……………………………………………………………………………………………….... 

Son prénom 1* (3) :…………………………. Son prénom 2 :………………………. Son  prénom 3 …………. 

Sa date de naissance* : - -  / - -  / - -   Son pays de naissance* ……………………………………………… 

Son département de naissance* (4) : -  -  -   Sa commune de naissance* (4) ………………………….. 

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

 

(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil                         (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en  
                                                                                             France. 

 
 
Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 
 
 
Date :  - -   /   - -    /   - -                                                     Signature :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
 

Professions et catégories socio-professionnelles – Codes à reporter en page 2, 
«représentants légaux» 

 

 
 
 
 


