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Tél:05 57 41 92 50 Fax:0557 4192 51
Email : ce.0330115w@ac-bordeaux.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION

Lycée Professionnel

Paul BROCA

Année scolaire 2020/2021

NOM de I’éleve :

Prénom de Iéleve :

Classe :

Réservé a Padministration

Année 2021/2022 :

Année 2022/2023 :

Année 2023/2024 :




*- MERCI DE TOUT COMPLETER EN MAJUSCULES

IDENTITE DE I’ELEVE (conformément a Ia carte d’identité)

* Nom : Prénom 1 : Prénom 2 :

@ Sexe : Féminin [ / Masculin [ @ Nationalité :

@ Date de naissance : Département de naissance (n°) :
Commune de naissance : Pays de naissance :

* Téléphone de I’éleve : * Courriel de I’éleve :

@ [dentifiant National de ’Eléve (voir sur les bulletins) :

SCOLARITE au Lycée Professionnel Paul BROCA

@ (Classe/Formation :

Prénom 3 :

@

__ __ (9 chiffres et 2 lettres)

MRC = Métiers Relation Clients / MCV-A ou B = Métiers du Commerce et de la Vente (option A = Commerce, option B = Vente)

VT = Vente / CO = Commerce / EPC : Equipier Polyvalent de Commerce / MA : Méters de I’Accueil

VPA = Vente Produits Alimentaites / GA = Gestion Administration / ASSP = Accompagnement, Soins et Setvices 2 la Personne

Seconde : L1 MRC [0 ASSP [ EPC (CAP)

Premieére : [ ] MCV-A L] MCV-B L] MA [] ASSP ( O Domicile ou O Structure)

Terminale: VT [ CO [OGA [OASSP [ VPA (CAP)

Redoublement : Oui L] / Non [

- Langue Vivante 1 : Anglals Langue Vivante 2 (sauf ASSP et CAP) &

f

[] Externe / U Interne

®" Transport scolaire : Oui L] / Non [ si oui parcours de bus utilisé :

Espagnol

[ Demi-pensionnaire 4 jours (pas le mercredi) / [] Demi-pensionnaire 5 jours

SCOLARITE PRECEDENTE
Année scolaire Nom de P’établissement Code postal et Ville Formation suivie Classe
2019/2020

2020/2021

(si changement en cours d’année)




REPRESENTANT LEGAL 1 A CONTACTER EN PRIORITE - Pére ou mére ou tuteur légal uniquement.
* Nom : Prénom : ® [ Mme,/ OM.
@ [ ien de parenté : [ Pere / LI Meére/ L] Tuteur légal/ L] Autre cas : ooevenennnnnn.n.
* Adresse :

Code postal : Ville :
* Tél. Domicile : Tél. Portable :

Tél. Professionnel : Courriel : @
@ Profession : Code woir codification au bas de a page)

@~ Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’éléves ? [ Oui / [ Non

REPRESENTANT LEGAL 2 Pére ou mére ou tuteur légal. Ce ne peut pas étre une personne de la « belle-famille ».

* Nom : Prénom : ® [ Mme,/ OM.
@ [ jen de parenté : O Pere / I Mére/ [ Tuteur légal / [ Autre cas : ..oovevnennnnnn..
@ Adresse :
Code postal : Ville :
® T¢él. Domicile : Tél. Portable :
Tél. Professionnel : Couttiel : @
® Profession : Code voir coditcarion a bas de a page)

@ Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’éléves ? O Oui / O Non

AGRICULTEURS EXPLOITANTS

11 = sur petite exploitation 12 = sur moyenne exploitation 13 = sur grande exploitation

ARTISANS, COMMERCANTS et CHEFS D’ENTREPRISE

21 = artisans 22 = commercants et assimilés 23 = chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus

CADRES et PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
31 = professions libérales 33 = cadres de la fonction publique 34 = professeurs, professions scientifiques

35 = professions de I'information, des arts et des spectacles 37 = cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 38 = ingénieurs et cadres techniques d’entreprise

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES
42 = professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 43 = professions intermédiaires de la santé et du travail social ~ 44 = clergé, religieux

45 = professions intermédiaires administratives de la fonction publique 46 = professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises 47 = techniciens 48 = contremaitres, agents de maitrise

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

OUVRIERS
62 = ouvriers qualifiés de type industriel 63 = ouvriers qualifiés de type artisanal 64 = chauffeurs 65 = ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport

67 = ouvriers non qualifiés de type industriel 68 = ouvriers non qualifiés de type artisanal 69 = ouvriers agricoles

RETRAITES

71 = anciens agriculteurs exploitants 72 = anciens artisans, commercants, chefs d’entreprise 74 = anciens cadres 75 = anciennes professions intermédiaires 77 = anciens employés 78 = anciens ouvriers

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
81 = chomeurs n’ayant jamais travaillé 83 = militaires du contingent 84 = éleves, étudiants
85 = personnes diverses sans activité professionnelle de moins de 60 ans (sauf retraités) 86 = personnes diverses sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités)




RESPONSABLE FINANCIER

C’est la personne a qui sont adressés les frais de pension ou demi-pension. Par défaut ¢ est le responsable légal 1.

* Nom : Prénom : ® [ Mme,/ OM.
@ Adresse :

Code postal : Ville :

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN

* Nom : Prénom : ® [ Mme,/ OM.
* Lien de parenté :

@ T¢l. Domicile : Tél. Portable :

Tél. Professionnel :

= A , le
@ Signatures

Pére et/ou Mére Tuteur légal (le cas échéant) Eléve (si majeur)

Cadre réservé a Padministration / Piéces obligatoires a fournir
2 photos d’identités récentes
Copie du livret de famille
Fiche infirmerie
Copie des vaccinations
Fiche sanitaire et d’urgence
RIB
Exeat

Mandat de prélevement SEPA si souhaité

O O 0O O O 000 0

Pieces facultatives : cotisations pour la MDL et JUNSS

Imprimé par nos soins — Ne pas jeter sur la voie publique




