
 

 

 

 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

 

 

SCOLARITÉ DE L’ÉLÈVE 
 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE :    
 

Code Postal : Ville :    
 

Élève boursier :  oui  non   

Régime demandé :  Interne    Demi-Pensionnaire  Externe 

LVA :  ❏ Anglais  

LVB :  ❏ Allemand ❏ Chinois ❏ Espagnol ❏ Italien  

NB : Les élèves de seconde pro suivront tous la LVB Espagnol. 

 
 

 

NOM : PRÉNOMS :    

(dans l’ordre de l’état civil) 

Sexe :  masculin  féminin 
 

Né(e) le : à    

 

Département de naissance : N° :    

 

Pays de naissance : Nationalité :    

 

Nous avons parfois besoin de joindre en urgence l’élève, merci de renseigner : 
 

Téléphone de l’élève  : |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | Courriel de l’élève :    

 

DOSSIER 
D’INSCRIPTION    EN 
2de PRO 2025/2026 

 

 



REPRESENTANTS LEGAUX 
Les renseignements pour les deux responsables sont nécessaires, en cas de parents séparés, pour 
permettre l’envoi des différentes informations aux deux parents. En cas de changement de situation (domicile, 
téléphone, situation de famille…), merci d’en avertir le secrétariat. 

Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur décision de 
justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs à la scolarité de l’élève. 

 
 

 
 Responsable légal 1  Responsable légal 2  Autre responsable 

 

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2 

NOM :     

NOM de jeune fille :    

Prénom :     

Lien de parenté :      

Adresse :      

 
 

 

Code Postal :    

Commune :     

 

🕾 domicile :|    | | | | | | | | | | 

🕾 portable :|    | | | | | | | | | | 

🕾 travail : |    | | | | | | | | | | 

 
courriel :    

(le plus lisiblement possible) 
 

 Responsable qui paye les frais scolaires : 
  Oui  Non 
 

Code de situation professionnelle : ……………… 
(voir la liste ci-après pour déterminer le code correspondant 
à votre situation) 

 Acceptez-vous de recevoir des SMS pour vous informer 
des absences et retards :  Oui  Non 

 Acceptez-vous de transmettre votre adresse et courriel 
aux association de parents d’élèves ?  

  Oui  Non 

NOM :     

NOM de jeune fille :     

Prénom :     

Lien de parenté :      

Adresse :      

 
 

 

Code Postal :    

Commune :     

 

🕾 domicile :|    | | | | | | | | | | 

🕾 portable :|    | | | | | | | | | | 

🕾 travail : |    | | | | | | | | | | 

 
courriel :    

(le plus lisiblement possible) 
 

 Responsable qui paye les frais scolaires 
  Oui  Non 
 
 Code de situation professionnelle :……………... 

(voir la liste ci-après pour déterminer le code correspondant à 
votre situation) 

 

 Acceptez-vous de recevoir des SMS pour vous 
informer des absences et retards :  Oui  Non 

 Acceptez-vous de transmettre votre adresse et courriel 
aux association de parents d’élèves ?  
 Oui  Non 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



LISTE DES PROFESSIONS ET CATÉGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES 

Code Libellé Code Libellé 

Agriculteurs exploitants 

10 Agriculteurs exploitants  

Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 

21 Artisans 22 Commerçants et assimilés 

23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus  

Cadres et professions intellectuelles supérieures 

31 Professions libérales 33 Cadres de la fonction publique 

34 Professeurs, professions scientifiques 35 Professions de l’information, des arts et des spectacles 

37 Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 38 Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 

Professions intermédiaires 

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 commerciales en entreprise 47 Techniciens 

48 Contremaîtres, agent de maîtrise  

Employés 

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique 53 Policiers et militaires 

54 Employés administratifs d’entreprises 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  

Retraités 

71 Retraités agriculteurs exploitants 72 Retraités artisans, commerçants, chefs d’entreprise 

74 Anciens cadres 75 Anciennes professions intermédiaire<s 

77 Anciens employés 78 Anciens ouvriers 

Autres personnes sans activité professionnelle 

81 Chômeurs n’ayant jamais travaillé 83 Militaires du contingent 

84 Élèves, étudiants 85 Personnes sans activités professionnelle < 60 ans (sauf retraités) 

86 Personnes sans activité professionnelle ≥ 60 ans (sauf retraités)  

 
AUTRE RESPONSABLE (ayant la charge effective de l’élève) : 

 

 

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE, EN DEHORS DES RESPONSABLES : 

NOM :  Prénom :    

Lien avec l’élève:      

Adresse :      

Code Postal : Commune :     

🕾 domicile :|   |    |   |   |   |    |   |   |   |   |   🕾 portable:|   |    |    |    |   |   |   |    |   |   | 

🕾 travail:|    |   |   |    |    |   |   |   |   |   |      Courriel :    

NOM Prénom : Téléphone :    



BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS 

Votre enfant a-t-il bénéficié, durant ses études précédentes, d’un aménagement particulier ? 

❏ PAI Projet d’accueil individualisé 

❏ PPS Projet personnalisé de scolarisation ou Geva-Sco (élève relevant de la MDPH) 

❏ PAP Plan d’Accompagnement personnalisé 

Si oui, merci de nous fournir le document ou nous le transmettre par mail à la rentrée (cf fiche d’urgence) 

 
 

ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 

Attention : les élèves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés 

Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez 
droit à une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les personnes 
en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n’aurez pas besoin 
de faire une demande de bourse à la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année 
scolaire.  

Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons. 

 Oui, j’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse               

 Non, je refuse 

Vous-même  : 

Nom de famille* (1) : …………………………………………………………………………………………………………. 

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………………………..... 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ……………………… 

Date de naissance* :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟    Pays de naissance* : …………………………………………………….. 

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* (4) : ………………………………………….. 

Vivez-vous en couple, sous le même toit, sans être ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?  

 Oui                   Non 

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impôts séparément, et pour 
l’étude du droit à bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable 
pour cette démarche. 

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : …………………………………………….. Sa civilité* :  Mme     M.  

Son nom d’usage (2) ……………………………………………………………………………………………………....... 

Son prénom 1* (3) : …………………... Son prénom 2 : ……………………… Son prénom 3 : ……………………. 

Sa date de naissance* :  ͟     ͟   /  ͟     ͟   /   ͟    ͟     ͟     ͟    Son pays de naissance* : ……………….………………………..... 

   Son département de naissance* (4) :   ͟     ͟     ͟    Sa commune de naissance* (4) : …………………………………. 

 
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse 
(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil  (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

Date :  ͟     ͟   /  ͟     ͟  /  ͟     ͟     ͟     ͟      Signatures : 

 

PIÈCES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION 

 Pour les parents séparés ou divorcés : copie du dernier extrait du jugement qui  justifie de l’autorité parentale et du 
lieu de résidence de l’enfant 

 

 Copie de la notification d’affectation 
 

 Fiche d’urgence 
 

 Fiche d’autorisation de droit à l’image 
 

 Fiche d’allocation PFMP 

  


