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PHOTO RECENTE
OBLIGATOIRE

S

ELEVE — FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM & ettt e s e s PréNOM(S) & cevvvieeieeceeetere ettt s e
Né(e)le: ... /... /... COMMUNE @ NAISSANCE : ceveveevveceeeieeee et e ereese et s eeasesessessesstessessssresressssssessaeseons
Département (ou pays) de NAISSANCE : ...ccvevecererierireereseriereesernnns Nationalité : ....oovveeeiveeee e
Sexe:FOJouMO  Majeur:ouiJnond N° portable EleVe : ........oveeererieeeerereeereeeeeanes
ML DB I"EIEVE © ..ttt ettt et bt st et bes b b e ses st et ses bbb eae st sese st et sesben s s
Régime : OO DP 4 jours COJDP5jours INT CJEXT

= TVl T o Ty =Sl ) A O =Y 28OS

OU POSSEAE SA PrOPIre QUIESSE I .ovevveeeereereeeeteeisisiestestesass et sesessessseesesss stesessessassessesessass ssssesesssesesssssensessesenes
Code postal : COMMUNE © et

SCOLARITE POUR LA RENTREE 2026

(3 3°me Préparation Métiers
LV1 : Anglais et LV2 : Espagnol

0 CAP Equipier Polyvalent du Commerce
3 1% année 0 2¢me année
LV : Anglais

BACCALAUREAT PROFESSIONNEL

(J SECONDE

0 Meétiers de la Relation | O métiers dela Gestion Administrative | [J Communication Visuelle et
Clients du Transport et de la Logistique Pluri Média

LV1 : Anglais LV1: Anglais LV1 : anglais

LV2 : Espagnol LV2 : Espagnol

(J PREMIERE J TERMINALE

O AGORA : Assistance a la Gestion des O AGORA : Assistance a la Gestion des
Organisations et de leurs activités Organisations et de leurs activités

O Métiers de I’Accueil O Métiers de I’Accueil

OMétiers du Commerce et de la Vente OMétiers du Commerce et de la Vente

O Option A : Animation et Gestion de I'espace | O Option A : Animation et Gestion de I'espace
Commercial (ex commerce) Commercial (ex commerce)

O Option B : Prospection Clientele et 0 Option B : Prospection Clientéle et
Valorisation de I’Offre Commerciale (ex vente) Valorisation de I'Offre Commerciale (ex vente)

O Communication Visuelle et Pluri Médias O Communication Visuelle et Pluri Médias

SCOLARITE PRECEDENTE (ANNEE SCOLAIRE 2025-2026)

NOM de PELaDIISSEMENT © weeeeeeeeeee e ee s s eesereereeeeeeesreeseseeseeseeseseessesenssesses s ssenesneeneneenennn PUDNIC / PFiVE
VILLE & oottt ettt sae et ser e e CODE POSTAL : ottt
FORMATION OU CLASSE : ...ocvveieeeeeieceeeeeeseseseeeessesnseeseneeees LV 2 3 ANG O3 ESP O AUTRES ..
DNB: OUI O NON O ASSR2 oul O NoN O




REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient I’autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut
accomplir tous les actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

Lien avec PEIRVE™ : ...t s A contacter en priorité : [1

Ce lien est a choisir parmi : mere, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin,
etc.), tuteur, éléve lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-
parent).

Nomde famille™: ............ocoooiiiie et et st Civilité* : Mme O ™. O
NOM d’USABE : ...t et Prénom™ : ... e

Profession ou catégorie socio-professionnelle* :__ __ (pourdéterminer le code correspondant a votre situation,
voir page 2)

1 [ =TT =S TN
Codepostal*: COMMUNE™ : ...ttt sttt e aese s saesennsan et senas
PayS™ ..ot et [ oo TU T (=] IR

2 Domicile : ......cocoeovvveeviieeee @ Travail : oo, B Mobile: .......cccoveveeveien.

Jaccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [1  de recevoir des SMS : [1

Lien avec PEIRVE™ : ...t e A contacter en priorité : [
Nom de famille®: ..ot Civilité* : Mme 0 M. O
NOM d’USAZE : ...t Prénom™ : .........ccocooviviiereece e

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ (pour déterminer le code correspondant a votre situation,
voir page 2)

AAI@SSE™ : ...ttt ettt et et ettt et eae et ste e senaeater et et ens et ahe et ehenssenaeatereesartas
Codepostal*: COMMUNE™ ...ttt st et st e s s et eas s eteeae saenen
PayS™ .o e et @ Courriel .

@ Domicile : .......cccocvvveeecern @ Travail : ...coooovevee e @ Mobile: ..........ccooovvvvveren.

Jaccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [0  de recevoir des SMS : [

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en
priorité : [
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas l'autorité

parentale sur I'éleve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de
I'obligation scolaire.

LI@N @VEC PEIBVE™ : ...ttt ettt e saesae e eeenn e Civilité* : Mme d M. O
[\ oY 4 o L= = T L1 L=
NOM d’USABE : ...t Prénom™ : ..o

1Y [ =X ST

Codepostal*: COMMUNE™ ..ot st e s et s aeb s sae e nases et senas

PaYS™ oottt ere e @ COUrTIEl & oot

2 Domicile : .....cooevvvveeeen B Travail ;oo @ Mobile: .....c.coovveeeeeeeen,

Jaccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éleves : [0  de recevoir des SMS : [




AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien aveC PEIRVE™ : ...ttt st er e Civilité* : Mme O M. O
NOM d@ FAMIIIE™ & ...t ettt ettt es s et st ete e b se s e sesessessnsetesaeene saenn

NOM d’USABE : ...t s Prénom™ : ..o e

B Domicile : ......cccoevevee e @ Travail : ..c.coovveveeceee, 2 Mobile: ........cccoooevvvvereene.

Yaccepte de recevoir des SMS : [J

(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 : ..o Signature :




Le dossier devra comporter obligatoirement les piéces suivantes :

[0 La photocopie recto/verso de la carte d’identité de I'éleve ou de toute piéce
justifiant I'identite.

O En cas de divorce ou de séparation, fournir la partie du dernier extrait du
jugement précisant le domicile de I'éléve et les modalités d’exercice de I'autorité
parentale.

O La fiche d’'urgence ci-jointe ainsi qu’une photocopie des attestations de vaccins
de votre carnet de santé (a remplir).

O La fiche renseignements médicaux obligatoire placé sous enveloppe cachetée
a I'attention de l'infirmiére

O La fiche intendance

O RIB (relevé d’'identité bancaire) de chaque représentant légal

O RIB de I'éléve (rémunération des stages en entreprise)

O Pour les éléves internes ou demi-pensionnaires, 'adhésion au prélévement
automatique est conseillé en complétant le document intitulé “mandat de
prélevement SEPA” ci-joint, sauf si votre enfant est boursier.

O L’adhésion a la Maison des Lycéens pour un montant de 8 € de préférence par
chéque. L’adhésion a la Maison des Lycéens est facultative. Les sommes

versées serviront a la mise en place de projets élaborés par et pour les éléves.

Tout dossier incomplet sera rejeté. En cas de difficulté, prendre contact avec le

lycée.

Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font I'objet d’'un traitement
automatisé d’informations nominatives. La loi n°78-17 du 06 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous reconnait un droit d’accés et de rectification
pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprés de
I'établissement, soit auprés du Rectorat de Bordeaux.




