SAINT-QUENTIH
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 7025 - ToZb

RO On s __ Classe:
Las champs Suids d'un asténsque (%) sont cbiigatainas.

IDENTITE DE L'ELEVE J R e R
Mom de famille* (1) : e Bexe*: FL oML
Mom d'usage (&) =  Néfe)le*: _ .
Prénomi*(3y:. .~~~ Peépom2:_ Prénom3: e
Pays de naissance® @ Département de naissance® (4) :

Commune de nalssance* (4) : Matiopalité*:

L'éléve habite* (5) : Chez

Code postal : _ _ __ _| O &
Pays: R @ Courriel 1 -
® Domicile: . _®Taveil: ® Mobile:
(1) idor de famife - nom de nalssance, obligatoira (2] Mam diusage © & compbter si différent du nom de lamile, par ex. nom d'épowfépouse
(3) Préyrewmis - dang Pordre de Patat ol (4} Départemant {ax ; 075) af commung de nalssance | pour les dives nis en France

(5) L ddve fabile  nfindiguer quiun seul responsable parmi ks représamants lBgace ou la personne en charge, meme si 'alévae halile chez Ses e params,
arsemble ou stpardément; sinon indouer la pn:-ur& acdrassa da 'Eive

HEF'E ésEMTAHTE LEGAUX. e S R e e s 1|
Fhagral tetient I.Eu:dpre p.ahemu]e. hurl él-é'.re mmeur 5|:||'| pa: n.sllr.lre mmenhj."huh Eur ::I-ﬁnlslm l:|9|ua‘ﬂ|:j II |'.IB'I.I1. a-:s-l:n-mmr IJJu; Ih atls:ﬁ’rfﬁ!ill[ﬁ |
,,IBiEI:.I:HanI_EII:Ia B A e e T Al ot Bl
Labf v Tiovers o7 s e S e e e A contacter en priorte : [
Ca fan ast A dhaisil parrni | mére, piha, ascendant (grand-parent), fratre (soeur, frése), autre membee da & famille (oncla, taree, cousing ate ), tuteur, Elie
lui-mime (pour les éléves majeurs), Aide Sociale i FEnfance, dducateur, assistant Ramilial, aisre lien (ex, : beau-parend !
Nom de famille*: . e CivilitE" s Mime O M.
Nom d'usage: Prénom*: e .
Profession ou catégorie socio-professionnelle® : _ _ (pow déserminer le code correspondant & votre situasion, voir page 2)
B B L e -
Eude postal*: ____ _. Communet ©
Pays*: @ Cournel o e )
@0omicile: STvavail 0 ®@mobile:
Lien avec I'dléver: . . {7 i L FAIALS A contacter en priorité : [
Nom de famille: R _ Civilité*:  Mme [1 .
Nomdwsage: _OPrenom® ~
Profession ou catégorie socio-professionnelle® : _  (pour déerminer ke code comespandant 4 woiTe situation, vair page 2)
A O S S 1 e -
Code postal*: _ ___ _| Commune*: e ettt e ettt ettt e eeme e et ettt ;
Pays* : @ Courriel : e ;

B Domicile : & Travail : _ & Mobile :




CALENDRIER DES INSCRIPTIONS 2025-2026

Affectation le 27 juin 2025.

Mardi ler Juillet
1ERE ANNEE CAP
SECTEUR BATIMENT

8h30-9h30

CAP Peintre Applicateur de Revétements (PAR1)

9h30-10h30

CAP Macon (MAC1)

10h30-11h30

CAP Menuisier Installateur (MEN1)

13h30-14h30

CAP Monteur Installations Sanitaires (MIS1)

14h30-15h30

CAP Proprete et Prévention des
Biocontaminations (ancien APH)

15h30-16h30

CAP Meétiers du Platre et de 1’Isolation (MPI)

8h30-9h30 CAP Patissier (PAT1)
Mercredi 2 Juillet
1ERE ANNEE CAP et 2NDE | o 5 10130 CAP Cuisine (CUISI)
BAC PRO SECTEUR
HOTELLERIE . .
10h30-11h30 CAP Commercialisation et Services en Hotel-Café-
Restaurant (HCR1)
13h30-16h30 2nde BAC PRO Métiers de I’Hotellerie et de la
Restauration
(2MHR)
: : 8h30-9h30
Jeudi 3 Juillet 2nde BAC PRO M¢tiers de I’ Agencement, de la
2NDE BAC PRO SECTEUR Menuiserie et de I’Ameublement (2AMA)
BATIMENT . .
9h30-11h30 |2nde BAC PRO Métiers de la Construction Durable

(2MCD)

13h30-15h30

2NDE BAC PRO Me¢étiers de la Transition Numérique et
Energétique (2TNE)

Vendredi 11 juillet
BTS premiére année

8h30-
11h30

Premiere année de BTS




SAINT-QUENTIF

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

I.,Apﬁm:rnrrﬁ-m charge, loraquells exicte, ast diffdrane dea raprésentants |egadx de b page précidente | -EIIvE n'a pas 'autlon v parer'mie Lt I'ﬁ}é-.rr.- mirier, elle|
héberge Mikve sur dissision de justice ol ayes |'accard des parenks, 6f el est responsabla te Pobigatan scolara, : : |

Lienavec Iéléwe*: e Ciwilité* o Mme ] m L
Mom de famille® ;

Nomd'usage : Prénom® :

Aﬂmss&#: el 16 e ol ool e il oo oo oo S e 8 e - e e e — F—— e — S —— E——————————— ————
Code postal*: ______ Communet:
Pays® U el t
" pomicibe: o ®Travail: ® Mobile:
AUTRE PERSONNE ACONTACTER: v L Dm0 2 0 dl i e s
Lien avec Meléve® :  Ciwilité* :  Mme L] M.[]
H“m de rﬂMIIIE* : Ty ey L L B B R e R R R R R R R R R R R o R O R R R R R R R R O R R R R, -
Nom d'usage: e Prépom*: .
foomicile: ®Travall: & Mobile:

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE g

Attention : les éléves des classes p-nst-hm: at Ins apprantis ne sont pns mnnnrnés
Si vous avez la charge de Penfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit & une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations cl-dessous : les parsonnes en
charge de voire dossier pourront aloes récupérer automatiquement viotre sitkeation fiscale. Ainsi, vous n‘aurez pas besoin de faire
une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire,
Si nous avons besoin d'informations complémeantaires, nous vous contacterons,

[1 Qui, j*accepte I'étude automatique de mon droit & bourse.
L] non, je refuse.

Vous-méme :
mom de famille* (1) :

o S (2] e R

Prénom 1*(3): ; _. Prémom2: Prénom3: _

Date de naissance*: _ [ [ __ Paysdenaissance®:

Département de naissance* (4): __  Commune de naissance*{4):
Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacséle) (concubinage) 7

L1 oui [ Mon

3i owi; complétez la partie ci-dessous pour votre concubinfe) . vore concubinfe) paye ses impdis séparément, et pour
Vétuche glu drolt & bourse, if est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensahle pour
cette démarche,

BOTEEET TH B A e e R mm e e e m e R N R m A AR B R R R SR R R S R R R S R SR NN N R RS B RN R R N M- o N N M & S R S NCRSE B MR M N RS 8RR R R RS R e R SR SR B MR M NN MR R NS B R B N M MR M B R R K S § R G SRR B EeN R N M M N E R B SR N N N e T R NN o HN N M NN N R N N N RN N R R R S

MNom de famille de votre concubin{e)* (1) : __ Sacivilité*: Mme(] M.

Son nom d'usage (2) :
Son prénom1*{3):
Sa date de naissance*: _ [ _| Son pays de nalssance® @

Son département de nalssance® (4): _ Sa commune de naissance* (4] :

{1} I".I'm':lTﬂ'E-IE:':':'ll'E' Mo de maissante, obigataire (2} Novn ditisane & complitter | diférent du nom de famille, par ex, nom d'apaudépousn
(3} Prdviavns ¢ dans Pordre de 'Stat chl {4} Deipartemant (ex  075) &l commume de nalssance © & compléter sl vous &tes nds an France.

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dassus, [
Date : [ Signature :




Ce dossier d’inscription doit contenir :

Toutes les pieces mentionnées ci-dessous sont obligatoires

et doivent étre apportées le jour des inscriptions indiqué sur ce document.

Merci de ne pas cocher les cases, elles sont réservées au contréle du lycée.

OBLIGATOIRE :

Intendance :

[ La fiche financiére intendance
[ UnRIB

Vie scolaire :
(J Une copie du livret de famille (pages parents et enfants a charge)

[J Une copie de la carte nationale d’identité (recto/verso) ou du passeport de I’éléve
[ Une copie signée de I'attestation de recensement ou le certificat de JDC (pour les éléves agés de plus de 16 ans)
[J Une copie la plus récente de I’extrait de jugement de divorce ou de séparation relatif a I'autorité parentale
[ Une copie de I'attestation d’assurance scolaire pour I'année 2025-2026
[ 1 photo récente de format identité, (Merci d’inscrire le prénom et le nom de I’étudiant au dos de la photo)
[ Droit a I'image
Infirmerie :

[ fiche de renseignements médicaux confidentiels

[0 fiche de renseignements a destination des services d’urgence

[0 Questionnaire médical

[0 photocopie du carnet de vaccination

[0 photocopie de la carte vitale et de I'attestation de mutuelle

[J Autorisation parentale pour traitements
FACULTATIF :

[ Cotisation volontaire de 10 € a la MDL,
[ Association sportive : dossier d'inscription.
[ Fiche d’inscription Section Sportive Futsal Filles

Piéces a récupérer par les représentants légaux le jour de l'inscription :

[ Liste des manuels, des fournitures scolaires et des tenues professionnelles

O Fonctionnement du service d’hébergement et demi-pensionnaire

O Charte de l'internat

[ information sur la demande de carte de transport pour les éléves habitants en dehors de SAINT-QUENTIN
(sauf les éléves internes utilisant le car ou le train)

O Calendrier PFMP /Dossier controlé par: ................... \
[ Fiche de recherche de stage

Dossier complet présenté le : .................

Dossier incomplet présentéle : .............

Les piéces surlignées sont a
) A rapporter completle: .................
rapporter avec le dossier

N J




	Pièces à récupérer par les représentants légaux le jour de l’inscription :

