
 

 

 
 

 

FICHE INSCRIPTION – RENTREE SCOLAIRE 20___/20___ 

ENTREE EN 1ERE PROFESSIONNELLE 
 

IDENTITE DE L’ELEVE 

Nom :   ................................................................... Prénoms :   ...................................................................  

Sexe : ...................................................................................................  

Nationalité : ...........................................................  Date de naissance :   ...................................................  

Département naissance: .................................................  ............................................................................  

Commune naissance:......................................................  Pays de naissance: ...........................................  

 portable ........................................ (Pensez à communiquer les changements de téléphone en cours d’année) 

@ courriel : ...................................................................................................................................................  

 

 

ADRESSE DE L’ELEVE 

Adresse : ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

Code Postal : ..............................................................................  Ville :........................................................  

 

Régime :         EXTERNE         TICKET          INTERNE (Sous réserve des places disponibles) 

 

 
  

 

 

 

 

 

DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE PAR L’ELEVE  

Année scolaire :  ...........................................................................................................................................  

Classe : ........................................................................................................................................................  

Etablissement: ..............................................................................................................................................  

Commune : ...................................................................................................................................................  

 

 

 

CLASSE 
(Cadre réservé  au lycée) 

 
 

Dossier déposé le : 
 

Photo 
 

 

 



 

REPRESENTANT LEGAL 

Nom  : .................................................................... Prénom  ........................................................................  

Lien de parenté : ..........................................................................................................................................  

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves :  

Adresse : ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

Code Postal : ..............................................................................  Ville :........................................................  

 domicile : ......................................   travail :  

  portable :...................................... (Pensez à communiquer les changements de téléphone en cours 

d’année) 

@ courriel : ..................................................................................................................................................  

Situation d’emploi –  

Profession: ......................................................................  

REPRESENTANT LEGAL 

Nom  : .................................................................... Prénom : .......................................................................  

Lien de parenté : ..........................................................................................................................................  

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves  

Adresse : ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

Code Postal : ..............................................................................  Ville :........................................................  

 domicile : ......................................   travail : .......................................  

  portable :......................................  

@ courriel : ..................................................................................................................................................  

Situation d’emploi –  

Profession: ......................................................................  

RESPONSABLE FINANCIER 

Nom  : .................................................................... Prénom : .......................................................................  

Lien de parenté : ..........................................................................................................................................  

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves  

Adresse : ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

Code Postal : ..............................................................................  Ville :........................................................  

 domicile : ......................................   travail : .......................................  

  portable :......................................  

@ courriel : ..................................................................................................................................................  

 

PERSONNE A CONTACTER 

Nom – Prénom : ....................................................  ......................................................................................  

Lien de parenté : ..........................................................................................................................................  

 domicile : ......................................   travail : .......................................  

 portable :.......................................  

@ courriel : ...................................................................................................................................................  

 
 



 

FICHE PEDAGOGIQUE D’INSCRIPTION 

 

PREMIERE 
(Cochez la case correspondant à votre affectation) 

 
 
 Systèmes numériques: Audiovisuels, réseau et équipement domestiques (ARED) 
 
 Systèmes numériques: Réseaux informatiques et systèmes communicants (RISC) 
 
 Maintenance des systèmes de production connectés (M.S.P.C.) 
 
 Métiers de l’électricité et de ses environnements connectés (M.E.L.E.C) 
 
 Métiers de la mode et du vêtement (M.M.V) 

 

 

DATE ET SIGNATURE  

Date : 

 

Signature du responsable légal                    Signature du responsable légal                         Signature de l’élève 



  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cadre réservé au lycée 
Pièces jointes au dossier 

 
 Dossier d’inscription rempli avec photo 

 Fiche intendance + RIB 

 Fiche de renseignements médicaux à remplir seulement pour toute nouvelle inscription 

 Annexe 3 Service médical en faveur des élèves 

 Formulaire d’autorisation d’utilisation de l’image personnelle 

 Charte informatique 

 Numéro de carte HDF 

 Photocopie de l’extrait de jugement en cas de séparation des parents 

 Photocopie recto/verso de la pièce d’identité de l’élève 

 Attestation de recensement (à partir de 16 ans) ou Journée Défense et Citoyenneté (si 

effectuée) 

 Demi-pension au ticket:  

 pour l’achat de la carte et de 10 repas, préparer un chèque de 45,50€ en indiquant nom, 

prénom, classe  

 ou chèque de 38,50€ si en possession de la carte 

 Candidature à l’internat (si besoin et dûment complétée) 

 Avis d’affectation pour les élèves des établissements extérieurs 

 Certificat fin de scolarité pour les élèves des établissements extérieurs (EXEAT) 

 

Demande de transports scolaires : 

L’imprimé vous sera remis à l’inscription 

BUS AMETIS : formulaire à rapporter directement à AMETIS avec le cachet de l’établissement, 

photocopie carte identité élève ou livret famille et justificatif de domicile 

 

POUR LES ELEVES EXTERNES OU DEMI-PENSIONNAIRES RESIDANT DANS LA SOMME : 

Imprimé à compléter si : nouvelle demande, changement d’adresse, changement d’établissement 

SNCF : imprimé à compléter 

CAR : imprimé à compléter 

 


