Cadre réservé a I'établissement

Dossier saisi par :

Ea
REPUBLIQUE Lyt oseph Saverne DEMANDE D’INSCRIPTION EN
FRANCNSE PREMIERE GENERALE
i Année 2026-2027
Fraternité (éléve non scolarisé au Lycée Joseph Saverne I'année derniére)
IDENTITE DE L’ELEVE INE :
Nom de famille :
N° téléphone de I'éleve : Mail de 'éléve :
Prénom 1 : Prénom 2 ; Prénom 3 :
(dans le méme ordre que sur la carte d’identité) (dans le méme ordre que sur la carte d’identité) (dans le méme ordre que sur la carte d’'identité)
Sexe de ['éleve Féminin Masculin
(rayer la mention inutile)
Nationalité :
Né(e) le :
Pays de naissance : Département : Commune :

SCOLARITE : POSSIBILITE D’INVERSER LES LANGUES

LVA
Au choix : anglais, espagnol, italien, occitan

LVB
Au choix : anglais, espagnol, italien, occitan
1¢" EDS 28me EDS 3%me EDS
EDS
OPTION

Latin, Italien, Occitan, Section européenne
Uniguement si I'option a été suivie 'année précédente

ANNEES PRECEDENTES : 2025-2026

Nom et commune de I'établissement d’origine

Classe

Un PAP ou un PPS a-t-il été mis en place durant 'année scolaire 2024-2025 ?
[1 PAP (joindre la copie du PAP) O PAI

[0 PPS (joindre la copie du PPS)

DEMI-PENSION

Inscription au service de restauration
(entourer la réponse)

Oul

(fournir un RIB et remplir Pannexe 2)

NON




ANNEXE 1

REPRESENTANT LEGAL 1 (paie les frais scolaires)

Lien avec I'éleve :
Civilité :
Prénom :
Nom de famille (ou nom de jeune fille) :
Nom d’usage (ou nom marital)
domicile : professionnel : portable :
@ Courriel :
Adresse :
Code postal :
Ville :
J'accepte de recevoir les SMS de I'établissement : Je souhaite étre contacté en priorité : *
Joul [JNON Joul [JNON
Autorise a communiquer son adresse postale et son courriel aux associations de parents d’éléves siégeant au Conseil
d’Administration : :
[Joul [NON
PROFESSION DU REPRESENTANT LEGAL 1
Profession Code profession
(voir 'annexe 1)

REPRESENTANT LEGAL 2

Lien avec I'éléve :
Civilité :

Prénom :
Nom de famille (ou nom de jeune fille) :

Nom d’usage (ou nom marital) :

7% domicile : professionnel : 75 portable :

@ Courriel :

Adresse :
Code postal :

Ville :

J’accepte de recevoir les SMS de I'établissement : Je souhaite étre contacté en priorité : *
[Joul [JNON [Joul [JNON

Autorise a communiquer son adresse postale et son courriel aux associations de parents d’éléves siégeant au Conseil
d’Administration : :
[JOul []JNON

PROFESSION DU REPRESENTANT LEGAL 2

Code profession

Profession .
(voir 'annexe 1)




ANNEXE 1

AUTRE PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE ou A CONTACTER (facultatif)

Lien avec I'éléve :
Civilité :
Nom de famille (ou nom de jeune fille) :

Nom d’usage (ou nom marital) :

Prénom :

domicile : professionnel : portable :

@ Courriel :

Adresse :
Code postal :

Ville :

J'accepte de recevoir les SMS de I'établissement : Je souhaite étre contacté en priorité : *

[Joul [JNON [JOUl [JNON

|PIECES A FOURNI R| : les annexes sont téléchargeables sur PENT

[PIECES A FOURNIR]

Le jour des inscriptions :

[]

O O O O O

Avoir déja demandé sa carte jeune aupres de la Région Occitanie : Attention, I'accés au lycée pour les éléves se
fait par le portique de sécurité, accessible uniguement grace a la CARTE JEUNE. Nous vous recommandons
fortement de faire votre demande avant le 1« juillet 2026 (délai de traitement pouvant étre trés long).

Pour les parents divorcés : copie du jugement de divorce ne comprenant que la partie sur I'autorité parentale.

Copie du livret de famille (parents + fratrie)
Copie de la carte d’identité (recto verso)
Annexe 2 : pour les éléves qui souhaitent étre demi-pensionnaires

Annexe 3 : Fiche d'urgence obligatoire + la copie des vaccinations page 90 & 93

Elle est a remplir par la famille, et mis a la disposition de I'infirmiére scolaire. En cas d’accident, I'établissement s’efforce de
prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’'urgence vers I'hépital

qgu’accompagné de sa famille.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a l'attention du

médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.
Annexe 4 : Participation a la Maison des Lycéens (facultatif)
Annexe 5 : Droit & bourses

Joindre un relevé d’identité bancaire (obligatoire)

Le premier jour de la rentrée (a donner a son professeur principal):

[] Assurance scolaire



Professions et catégories professionnelles

Code

Libellé

AGRICULTEURS EXPLOITANTS

10

Agriculteurs exploitants

ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE

21 Artisans
22 Commergants et assimilés
23 Chefs d’entreprise de 10 salariés et plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs et 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 Clerge, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
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 de services directs aux particuliers

OUVRIERS
62 Ouvriers qualifiés de type industriels
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 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commergants, chefs d’entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chomeurs n’ayant jamais travaillé
85 Personnes sans activité professionnelle <60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle <= 60 ans (sauf retraites)

ANNEXE 1




