ACADEMIE DE NOUVELLE CALEDONIE

ANNEE SCOLAIRE 2018

Fiche de renseignements éleve (INSCRIPTION)

IDENTITE DE L’ELEVE
Date d’entrée dans 1’établissement :
Nom : Prénoms : Tel :
Né(e) le : Code département Commune
Nationalité : Sexe M ou F) : Boursier (O ou N) : Province : Sud Nord Iles Autres (préciser)

SCOLARITE DE L’ANNEE 2018
Formation BTS [ ] BACPRO [ ] CAP [ ] onde [] 1ee ] Terminale [_]
Langues LVI1: LV2:
Spécialité :
Enseignements d’exploration (pour les secondes) : Classe euro (oui ou non) :
Division : Doublement (O ou N) :
Régime souhaité : []  Externe [l Demi-pensionnaire [] Interne

SCOLARITE DE L’ANNEE 2017
Nom de I’établissement :
Ville : Code département :
Formation: 3EME ] CAP [] BACG [] BAC PRO ]
Spécialité :

RESPONSABLE LEGAL 1
Nom : Prénoms :
Adresse :
Code postal : Commune : Pays :
Tél domicile : Portable : courriel : @
Situation emploi : Profession :
Nom et adresse de I’employeur
Tél. Travail :

Nombre d’enfants a charge en lycée et college publics : Nombre total d’enfants a charge :
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éleves (O ou N) : SIGNATURE :

RESPONSABLE LEGAL 2
Nom : Prénoms :
Adresse :
Code postal : Commune : Pays :
Tél domicile : Portable : courriel : @
Situation emploi : Profession :
Nom et adresse de I’employeur

Tél. Travail :

Nombre d’enfants a charge en lycée et college publics : Nombre total d’enfants a charge : __
Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’éleves (O ou N) : SIGNATURE



CORRESPONDANT

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél domicile : Tél travail : Portable :
Courriel : @

Situation emploi :

Profession :

Nom du foyer si placé :

SIGNATURE

ELEVE BENEFICIANT D’UN SUIVI EDUCATIF

Identité de la personne référente :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél domicile : Tél travail : Portable :

Courriel : @

SIGNATURE :
AUTORISATIONS DIVERSES

Je soussigné(e), Madame, Monsieur responsable 1égal de 1’€éleve
Né(e) le scolarisé(e) en classe de

[ ] Accepte []

N’accepte pas la reproduction et/ou la diffusion de prises d’images ou de parole sur tout support.

* Autorisation suivant I’article 9 du code civil qui dispose que chacun a le droit au respect de sa vie privée, et que toute personne peut s’opposer a la reproduction de son image ou de son nom.
L’autorisation des intéressés et des titulaires de 1’autorité parentale pour les éléves mineurs est donc obligatoire avant toute reproduction d’un élément qui permettrait de les identifier.

[] Autorise []

[] Autorise []

[] Autorise []

Fait a

N’autorise pas mon enfant a participer aux sorties et autres activités organisées par le Lycée du Mont Dore

N’autorise pas mon enfant (interne, %2 pensionnaire) a sortir de 1’établissement

N’autorise pas la remise des bulletins trimestriels ou semestriels a mon enfant

le Signature du responsable 1égal :

Copie du livret de famille
1 photo d’identité

|Documents a fournirl

0 Photocopie de la carte d’identité
o Photocopie de I’attestation de participation a la journée défense et citoyenneté (JDC)

Justificatif de résidence (facture eau ou électricité) 0 Photocopie de I’ attestation de recensement

Relevé d’identité bancaire

Attention : nous ne sommes pas en mesure de faire les photocopies.
AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE S’IL EST INCOMPLET



