DOSSIER D’'INSCRIPTION
Année scolaire 2026-2027

Fiches a remplir :

o Fiche de renseignements

OFiche pédagogique OFiche récapitulative
o Fiches d’'urgence et de santé

Pieces a fournir :

o 1 photo d’identité (avec nom et prénom de I'éléve au dos)

O RIB ou RIP de la personne qui percoit les prestations pour le service intendance (avec nom et
prénom de I'éléve au dos)

Pieces complémentaires a fournir pour les Nouveaux éleves :

O 1 photocopie du livret de famille pages Parents + Enfant(s)
O Copie des pages vaccinations pour l'infirmerie

O Copie des bulletins de 3*™pour les 2" Générales

Si concerné ;

O 1 photocopie du jugement de divorce: Page indiquant la personne responsable de I'éleve
En cas d’autorité parentale conjointe, I'adresse du second responsable doit étre indiquée.

O Fiche de Santé CONFIDENTIELLE sous pli cacheté a I'attention du service Infirmerie

O Aménagement de la scolarité : Copie du PAP/ PAI/ PPS (GEVASCO)

O Renouvellement de I'avis médical d’aptitude initial : UNIQUEMENT pour les éléves déja
scolarisés au lycée en voie professionnelle (futures 1° et Term bac Pro, Term CAP)

O Fiche de renseignements INTERNAT

PASS’REGION . Inscription en ligne OBLIGATOIRE pour bénéficier de la

gratuité des Manuels scolaires ainsi que pour accéder a I'établissement (portiques de sécurité) et
au service de restauration : https://www.auvergnerhonealpes.fr/passregion ou application Mobile

Pass’Région

Transport scolaire : Inscription en ligne

Transport par bus scolaire et train : Inscrivez-vous sur
https://www.laregionvoustransporte.fr/departements/transports-scolaires-de-lallier

A compter du 20 juillet, une majoration de 30 euros sera appliquée sauf affectation tardive ou
déménagement sous réserve de justificatifs.

Un formulaire papier peut étre fourni par le secrétariat des éléves aux familles n’ayant pas de connexion
internet.

Transport par bus de ville MAELIS : Inscrivez-vous sur portail.scolaires.maelis.eu avant le 31

juillet.

Facultatif -

O Chéque de 5 € : Adhésion a I'association Maison Des Lycéens et Etudiants (avec nom,
prénom, classe au dos). La MDLE est une association d’éleves, a but non lucratif, qui propose
un lieu d’accueil, quelques denrées alimentaires, une participation financiére aux sorties
scolaires, des tarifs préférentiels au bowling, cinéma...

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE TRAITE


https://www.auvergnerhonealpes.fr/passregion
https://www.laregionvoustransporte.fr/

NOM:

Prénom:

FICHE PEDAGOGIQUE

DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT :
[[]JPAP [ ]PPS (GEVASCO)

[JPAI [JAUCUN
A FOURNIR

Année scolaire 2026-2027

2nde Geéneérale & Technologique

SECTION SPORTIVE I:' FOOTBALL Sur sélection- Liste fournie par les clubs - Horaires spécifiques
[ |BADMINTON
SECTION EURO :
LV A: Anglais [_]ANGLAIS
LANGUES VIVANTES
LVB: [ JESPAGNOL

(Allemand, Espagnol, Italien ou autre par le CNED)
[ JALLEMAND

OPTION TECHNOLOGIQUE
(1 seul choix possible)

[ ] MANAGEMENT ET GESTION
[ ] SCIENCES DE L'INGENIEUR+CREATION INNOVATION TECHNOLOGIQUE

[ ] BIOTECHNOLOGIES + SCIENCES DE LABORATOIRE

OPTION FACULTATIVE

(1 seul choix possible)

[ ] OPTION EPS FAC

DISPOSITIF
(non-obligatoire)

[ ] ATELIER CODAGE
[ ] CLASSE DEFENSE & SECURITE

[ ] ATELIER THEATRE

Toute inscription a une option engage I’éléve sur I'année

Date :

Signature responsable légal :




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire 2026-2027

(*) champ obligatoire

L’ELEVE

Nom de famille™® (1): ...ttt st e e et b b e ea ene
Prénom 1* @ ......ccooviiiinriennne Prénom2: ........ccoviveeenennne Prénom 3 : ......ccoovveivvcevninnnne
Sexe*:F m0O Né(e)le*: [/ [

Pays de Naissance™ : ...........ccccoviinieeinne s e Département de naissance* : _
Commune de naissance™® : ...........ccccocoevieveccecce e, Nationalité® : ...
L’éleve pOSSEde S Propre adreSSE : .........coccecvueuieieierineereeeeesteste st e e es et aesessaseesestestestesessessessasssaneas
Codepostal .__ COMIMUNE : ...ttt sttt ee et et ss e et ereetestesae e ses s s et assaseanesteseeseenen
@ COUITIRIT ...ttt ettt st aresresbesas s eas BMobile: .....ooovvveeieein.
FOrmation ou classe @ 1a FENEIE@ : ...........c.ceoeierceieiirece st sttt s e ns e en s
Redoublant* : OUI [ NON O

AMENAGEMENT DE LA SCOLARITE* : PAP [ PPS (Gevasco) [ PAI[] AUCUN O

REGIME*:  ExTerne OO DEMI-PENSIONNAIRE 4 JOURS (L,M,J,V) 0 DEMI-PENSIONNAIRE 5 jours O

INTERNE (Sauf BTS) OJ INTERNE / EXTERNE (3 repas, sans hébergement) [

SCOLARITE PRECEDENTE DE L’ELEVE

ANNEe Scolaire : .....cooeviveeeeeeeeeeeee e FOrmation QU ClasSe : .......oocuviiveeiiieiieeceeeiteeeee e e e eeeeevevee s
EtabliSSEMENT ;... e s COMMUNE : ..ot

REPRESENTANTS LEGAUX

LIEN QVEC PEIRVE™ :.........oeeee ettt s b s s st enn Paye les frais scolaires : [
A choisir parmi : mere, pére, ascendant (grand-parent), fratrie , autre membre de la famille, A contacter en priorité O
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).
Nomdefamille™: ...t et s Civilité* :Mme [ M. O
Prénom™ ;..o

AUUI@SSE™ 1.ttt ettt et st b e bttt b s ex et beh b Sea e e b aebehe sea et b et eaenen £t bbb e b seate et bene e
Code postal* : COMMUNE™ : ...t Pays* : ......

@ Courriel™ .

BDomicile : ... BTravail : ..o BMobile: ...,

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

LiIen aveC PEIEVE™ : .........c.o et st st st A contacter en priorité : [
Nom de famille™: ............c.cooe i e Civilité* : Mme 0 M. O
Prénom™ : .........cooovivrveniieneee s seee s

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

AAIESSE™ ...ttt e et et b b bbb b bbb bbb bbbt bbbt ettt s

Code postal* : CommUNE™® & ..o e Pays* : ...cccoeveeernn.
@ COUNTIl ... e

BDomicile : .....ccvveveereeeene BTravail oo BMobile: ...

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




Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : (]

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants Iégaux : elle n’a pas I'autorité parentale sur I'éléve mineur,
elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec PEIRVE™ : ...ttt Civilité*: Mmed M. O
Nomdefamille® : .............cooorriiiee e Prénom™® : .......ccocooiiiiieeerree,
AAEESSET « oot et b et et et ebe bbbt bbb b et e asaaeeteebe b nbenbeneereeenes

Code postal* ; COMMUNE™ ..ot Pays™ @ ..o,

@ Courriel ...

BDomicile: ......coooeevveeeieeen, @Travail ..o @Mobile: ........ccooeveeer

Vaccepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [lde recevoir des SMS :[]

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I’éleve* : ... Civilité*: Mmed M. O

NOM e FaMIIIE® ...ttt e et e eeraes Prénom® :.....ccooovvvvveeee e
BDOMICIle : oo BTravail : ccoooeeeveeveeeeeeeeeeeeee . BMODbINE ¢ e

BOURSES

«<2 ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE «»

@ Si vous avez accepté, lors de I’année scolaire 2025-2026, I’étude automatique du droit a bourse,
vous ne devez pas renseigner cette fiche.

@ Dans le cas contraire, veuillez cocher une des cases ci-dessous :

[ Je souhaite I’étude automatique du droit a bourse pour ’année 2026-2027 et je compléte les
informations ci-dessous.

[ Je NE souhaite PAS I’étude automatique du droit a bourse pour ’'année 2026-2027. Dans ce cas, je
ferai une demande de bourse en ligne ou je contacterai le secrétariat éleves pour obtenir un
dossier papier.

Vous-méme :

Nom de famille® (1) : ....c.ooueveeeeeceeeee et st Civilité* : Mme [ M. O
NOM Q'USAZE (2) & ..ottt et st et e et a et e e stese et eassbesestebanssbessnserarneenns
Prénom 1* (3): ....ccccovvvvvereeeececrernens Prénom2: .........ocoevvervvvvennnnn. Prénom3: ...,
Date de naissance*: _/ [/ Pays de Naissance™ :............ccccoevvreerereineeeeeretecereee e

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impbts
séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de famille* (1) : .. .. Civilité*: Mme O M. O

Nom d’usage (2) : .....

Prénom 1* (3) : ..., Prénom2: .........ovevevvenenen. Prénom3: ...
Date de naissance*: _/  /  Paysdenaissance® i...............oiinineeennriienennneeneeneenns
Département de naissance* (4) : Commune de Naissance™ (4) :.........cccoovvevvvrvereecerveneererennes

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k ok ok 5k 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k 3k ok 3k 3k 3k sk 3k 3k sk 3k 3k ok 3k 3k ok ok 5k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok %k 3k 3k 3k 3k 3k ok ok 3k %k %k 3k ok kk ok k

«<2 DEMANDE PAR LE TELESERVICE OU DOSSIER PAPIER «>

[ yai fait une demande I’année scolaire 2025-2026 par le téléservice aussi je referais ma demande

[ Y ai fait une demande I’année scolaire 2025-2026 en format papier aussi je contacterai le secrétariat
éléves pour avoir un autre dossier

O Je demande I'étude automatique de mon droit a bourse, aussi je compléte les informations

ci-dessus.
(1) Nom de famille : nom de naissance (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

Signature :




Professions et catégories socio-professionnelles —
Codes a reporter dans Profession ou Catégorie Socio Professionnelles

Code Libellé Code Libellé

AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS

10 | Agriculteurs exploitants 62 Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
23 | Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
31 Professions libérales 69 Ouvriers agricoles
33 | Cadresde la fonction publique RETRAITES
34 Professeurs, professions scientifiques 71 Retraités agriculteurs exploitants
35 Professions de I'information, des arts et des spectacles 72 Retraités artisans, commergants, chefs d’entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 74 | Anciens cadres
38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anciens employés
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers
43 | Professions intermédiaires de la santé et du travail social PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
44 | Clergé, religieux 81 Chomeurs n’ayant jamais travaillé
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 83 Militaires du contingent
Professions intermédiaires administratives commerciales en . L
46 ) 84 Eléves, étudiants
entreprise
47 | Techniciens 85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
48 | Contremaitres, agents de maitrise 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)
EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d’entreprise
55 | Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers




FICHE RECAPITULATIVE

Année scolaire 2026-2027

NOM & oo PrénOmM & o

Date de naissance : ........ccooeeee.... Classe alarentrée : ......ccovviiiiieiiiiiian...

Afin de valider mon inscription, je déclare avoir pris connaissance :

[]du document « Informations sur le traitement de vos données personnelles au sein de
I'établissement scolaire ».

[ ]de la « fiche d’information a destination des familles pour les traitements s’appuyant sur le
contréle d’accés et de vidéosurveillance ».

[ ]des modalités d’inscription au PASS REGION

/ I \ ATTENTION : I'inscription au Pass’Région est obligatoire pour bénéficier des manuels

scolaires et de la prime au premier équipement pour les filieres professionnelles.

Signature de I'éleve majeur :

Signature des responsables Iégaux pour I'éléve mineur :




FICHE DDURGENCE
Année scolaire 2026-2027

Non confidentielle a renseigner par les représentants [égaux a chaque rentrée scolaire.

NOM de Péleve : ..., Prénom @ oo
Date de naiSSanCe  .....oooveiiiiiiiiii s ClaSS e & i,
O O S S & et
NUMEro de portable de TElEVE: ... e

REPRESENTANTS LEGAUX

NOM - Prénom : NOM - Prénom :

Adresse (si différente) : Adresse (si différente)

R dOMICHE © oo R Idomicile ©...oooovieieiiee
portable : .. ... portable @ .. ...
travail © ... travail @ ...
DAMal ©o.e DAMaAIl & o

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Indiquer au moins deux contacts de votre entourage : les coordonnées des personnes susceptibles de
vous prévenir rapidement :

NOM-Prénom .........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e n®detéléphone .............oooiiiiiiiii,
NOM-Prénom..........ccooiiiiiiiiiiiiieeeeeen n°detéléphone ..........coooiiiiiiiiiie

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d’urgence vers I’hopital ou le service de soins le mieux adapté, déterminé par le SAMU-
Centre 15.

Les responsables légaux sont immédiatement avertis par I’école ou I'établissement.

Un éléve mineur ne peut pas sortir de I’hépital ou du service de soins sans étre accompagné
d’un de ses parents ou de son responsable légal.

Votre enfant a-t-il un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : 0 OUI 0 NON
(Le PAI sera joint en cas de sortie ou de voyage scolaire).

Votre enfant a-t-il un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation, Situation de handicap) : 7 OUl M NON
(Le PPS sera joint si besoin en cas de sortie ou de voyage scolaire).

Souhaitez-vous évoquer un point particulier sur la santé de votre enfant ? 0 OUI 0 NON

Si oui, et/ou si votre enfant bénéficie d’'un PAI et/ ou d’'un PPS, veuillez renseigner la fiche de santé
confidentielle, a remettre sous enveloppe cachetée a I'attention du personnel médical du lycée.

Lors de la premiére inscription dans I'établissement, fournir la photocopie des vaccinations.

A, € Signature des représentants Iégaux :



FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE

Année scolaire 2026-2027

A remettre sous enveloppe cachetée

a 'attention du personnel médical de I’établissement

Fiche a compléter UNIQUEMENT si votre enfant est :

4 Atteint d’'une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant le temps scolaire
v Susceptible de prendre un traitement d’urgence

v Atteint d’'un handicap ou d’une maladie invalidante pouvant nécessiter des

aménagements particuliers dans le cadre scolaire

NOM @ PRENOM : ... Classe: ......ccen.n..

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’'urgence
publics ou par une ambulance privée, vers I'hdpital le mieux adapté.

L’ambulance privée qui peut étre demandée n’est pas prise en charge par le lycée. La famille est avertie par nos
soins.

Un éléve mineur ne peut sortir de I’hdpital qu’accompagné obligatoirement de sa famille.

Maladie dont souffre votre enfant :

Traitement:

Médecin prescripteur:

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions pPartiCUli@res @ Prendre...) @ e e e sae e s eeraenes

Souhaitez-vous la mise en place, pour votre enfant, d’'un PAI (Projet d Accueil Individualisé) prenant en
compte une pathologie, par la communauté éducative ? OUI / NON

Souhaitez-vous que cette information soit communiquée a I’équipe éducative? OUl / NON

En fonction des renseignements que vous avez précisés, vous serez contactés par le médecin ou l'infirmiére du lycée
pour établir avec vous, si nécessaire, un projet d’accueil individualisé, conformément a la circulaire n° 2003-135 du 8
septembre 2003 relative a I'accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé évoluant
sur une longue période.

Vu et pris connaissance,
Date : ... ......l...... Signature du Représentant Légal :




