
                                

Inscription  année scolaire 2021-2022                                  
 

 

 

 

 

 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION  

 

1 ERE  
 
   MEF (formation) : 
 

  
 

 
SCO

LARITE 
                            

 
Elève : 
 
NOM       :   ______________________________________________ Prénoms   : _____________________________  / _______________________                       
 
   
Né(e)le :       __________________________________  à   __________________________________     Code département :  ____________               
   
 

Nationalité :  ____________________________________   
 
 
Sexe :                     féminin                 masculin   
 
Téléphone portable de l’élève :  ______________________________________    
 
 

Adresse de messagerie électronique (email) :                                              @ 
 

 
 
Régime : Externe                         Demi-pensionnaire                              Interne 
 
                Elève boursier               Elève non boursier 
 
 
Option langue vivante     :               Anglais              ou                      Espagnol  
 
 
Etablissement  fréquenté  en 2020-2021 :  
 
Etablissement : ______________________________________________________ 
 
Commune :__________________________________ 
 
Classe :  
 
      

 

 

 

Photo récente 

Lycée des Métiers du Bâtiment 



 
 

Les renseignements pour les deux responsables de l’élève sont obligatoires.   

Les outils électroniques (courriels, SMS) sont utilisés par le lycée pour contacter les parents d’élèves. 

 
 

Situation familiale des responsables légaux  (cochez la case correspondante à votre situation) : 
 
            Parents mariés                                             Parents divorcés                                      Parents célibataires 
          ou   vivant maritalement                               ou   séparés                                                    ou   veuf  
REPRESENTANT LEGAL            personne qui paie les frais scolaires        personne qui perçoit les aides 
 

Nom :                                                                                       Prénom :  
 

Lien avec l’élève : 
 

Adresse :  
 

Code postal :                                             Commune :                                                  Pays :  
                     
Tél domicile     Adresse électronique :  

           @ Tél portable                                          
  
Autorisez-vous la communication de vos coordonnées  aux associations de parents d’élèves :    
 

  NON                                   OUI               
 

Situation professionnelle : (fiche codification jointe) : n° de code : ________ 
 
FRATRIE : (nombre d’enfants à charge) :          
 
REPRESENTANT LEGAL :             personne qui perçoit les aides 
 

Nom :                                                                 Prénom : 
    
Lien avec l’élève :   
 

Adresse :  
 
Code postal :                                                          Commune :                                            Pays :  
 
Tél domicile                                         Adresse électronique : 

@ Tél portable     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Autorisez-vous la communication de vos coordonnées  aux associations de parents d’élèves :  
 

 NON                                             OUI 
                            
Situation professionnelle : (fiche codification jointe) : n° de code : ________ 
 
FRATRIE : (nombre d’enfants à charge) :          
 

 
 

 

Droit à l’image : 
Dans le cadre de manifestations du lycée ou de l’association sportive, d’activités pédagogiques organisées  par le lycée, 
acceptez-vous que  de votre enfant soit pris en photo ou filmé et/ou que sa voix soit enregistrée,  que l’image et/ou 
l’utilisation de la voix soient exploitées dans un  projet audiovisuel ou une publication (en ligne, sur DVD, presse, 
projection collective …..) 

                                     OUI, j’accepte                                                         NON,  je n’accepte pas 
 

 

Le ……………………………………….                                                                                 



Signature du (des) responsables légaux :    ………………………………                                ………………………………      

Signature de l’élève majeur : ………………………………  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cadre réservé à l’administration :  

RIB : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liste des pièces à fournir (chaque service coche les documents récupérés) 

 La notification d’affectation  
 
 Certificat de fin de scolarité (EXEAT) 

 
 La copie du livret de famille dans sa totalité 
 

     Le cas échéant, la copie du jugement du divorce ou de  séparation, le contrat d’accueil familial 
 
 La copie recto verso d’une pièce d’identité de l’élève (carte d’identité, passeport….) 
 
 Deux photos d’identité récentes (3 si interne) - (noter le nom et prénom de l’élève au verso)  
 
 Dossier médical 

 
 Copie des feuillets de vaccinations du carnet de santé (DT polio et ROR) 
 
 Un RIB  (avec n° IBAN) au nom du responsable légal qui perçoit les aides 

 
 L’attestation d’assurance scolaire 
 
 Le bulletin adhésion MDL 
 
 Le coupon Règlement Intérieur 
 

   
 


