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Nom : Classe :
Prénom : U Section européenne

N° de portable de I'éléeve :

Mail de I'éléve :

Régime : Externe U Demi-pensionnaire 4 Interne O
Bourses : Oui 4 Non O

Suivi éducatif : oui O non O Dispositif d’accompagnement éducatif :

Organisme : QPAlL

Educateur : QP.AP.

U Dossier M.D.P.H.
Fournir une copie des documents
Fratrie :
. Date de : .
Nom Préenom : Etablissement scolaire | Classe
Nalssance
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Identité de I’éleve Adresse de ’éleve

Nom :

Prénom :

Né (e) le : a:

Nationalité :

Scolarité de I’année en cours

Niveau : Seconde 0 Premiere 0 Terminale OI
Filiére : Générale 0 Technologique [

LVA: LVB :

Pour les secondes GT uniquement :

L’inscription dans une option facultative n’est pas garantie et dépend des possibilités
d’emploi du temps et du nombre d’inscrits

Option enseignement technologique Option enseignement général

U Sciences de l'ingénieur U EPS
U Création Innovation Technologique

U Sciences Laboratoire = |l n’est pas possible de cumuler section
européenne et EPS

LE CHOIX DE TOUTE OPTION EST DEFINITIF ET IRREVERSIBLE POUR TOUTE L’ANNEE SCOLAIRE

Section sportive Triathlon
Je souhaite m’inscrire a

Je ne souhaite pas m’inscrire U

Scolarité de I’année précédente

Etablissement fréquenté :

Classe :
LV1: LV2:
Option 1 : Option 2 :




Responsable légal - Responsable financier ~ Oui 0 Non [

Nom :

Prénom :

Lien de parenté :

Adresse : Code postal :
Commune :

@ courriel : Pays :

@& domicile : @& portable :

Nombre d’enfants a charge :

Nombre d’enfants scolarisés dans le second degré :

Profession :

Responsable 1égal - Responsable financier  Oui 0 Non [

Nom :

Prénom :

Lien de parenté :

Adresse : Code postal :
Commune :

@ courriel : Pays :

@& domicile : @ portable :

Nombre d’enfants a charge :

Nombre d’enfants scolarisés dans le second degré :

Profession :

Adutre personne a contacter

Nom :

Prénom :

@& domicile : @ portable :

Date : Signature des responsables légaux :



Liste des documents a fournir

O Dossier d’inscription complété

[ Fiche de notification d’affectation

L1 Exeat (certificat de sortie) de I’établissement précédent

(1 Photocopie du livret de famille (pages des parents et des enfants)

[J Jugement de garde d’enfants en cas de séparation ou de divorce

[ Attestation d’assurance scolaire (responsabilité civile et individuelle accident corporel)
[J Attestation Savoir Nager + ASSR2

L] Carte d’identité nationale ou passeport

L] Notification d’ouverture des droits pour les éléves boursiers
O Fiche intendance
L] Relevé d’identité bancaire

[J Réglement de 40 € (pour les repas de début d’année)

[ Fiche infirmerie complétée
[J Photocopie des vaccinations

O Demande de transfert du dossier médical

O 3 photos d’identité avec nom et prénom sur chacune d’elles

LI Feuille d’adhésion au Foyer Socio Educatif et Coopératif (facultatif)
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