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DEMANDE D’INSCRIPTION

Toutes les rubriques sont obligatoires.

NOM : ___________________________________________     PRENOM _________________________________________

Sexe :  (  M         (  F



Date de naissance : ______________________________

Département de naissance : ( DOM : 97, TOM : 98, Etranger :  99) ___________________________________

Commune de naissance (pour Lyon, Paris, Marseille, préciser l’arrondissement ) : ___________________________________________

Nationalité : (   Française             (    Autre : préciser _____________________________________

	Nom et adresse de l’établissement fréquenté en  2008/2009:             
	Classe suivie en 2008/2009 :




N° personnel de sécurité sociale (pour les B.T.S. uniquement) : _______________________________________________

SCOLARITE

Classe dans laquelle vous êtes admis (e) à la rentrée 2009:  __________________________________________________

Section  européenne Espagnol :       (  OUI            (  NON                        Section  sportive JUDO :       (  OUI      (  NON

	
	Entrée en 2nde en 2009
	Entrée en 1ère en 2009
	Entrée en Terminale

en 2009
	Entrée en 1ère année de BTS en 2009
	Entrée en 2ème année de BTS en 2009

	L.V.1
	
	
	
	
	

	L.V 2 (enseignement de détermination)
	
	
	
	
	

	Autre enseignement de détermination
	
	
	
	
	

	Enseignement obligatoire L, S, ES
	
	
	
	
	

	Spécialité pour les L, S, ES
	
	
	
	
	

	Spécialité pour les STG
	
	
	
	
	

	Option facultative(1 seule)
	
	
	
	
	


TOURNEZ S.V.P.

	Vous serez doublant (e) à la rentrée 2009 :
( OUI        (   NON    

Vous serez demi-pensionnaire :

(  OUI       (   NON  
	Interne :

(      OUI               (    NON    

Boursier :
(      OUI               (    NON 




SITUATION  FAMILIALE

Situation par rapport à l’emploi

( en activité

( au chômage

( autre situation

du père ou du tuteur


( retraité

( arrêt de travail pour raison médicale

Situation par rapport à l’emploi

( en activité

( au chômage

( autre situation

de la mère ou tutrice 


( retraitée

( arrêt de travail pour raison médicale

Responsable légal (e) :

( 0 : père ou mère
(  2 : mère seule
 
 ( 4 : autre parent




( 1 : père seul

(  3 : tuteur ou tutrice
 ( 5 : autre cas

Père ou tuteur : 
NOM ____________________________
PRENOM _________________________

Téléphone personnel : ________________________ Téléphone professionnel __________________________ Portable____________________ Mèl :_________________________________________

Adresse personnelle : 

_______________________________________________________________________________

Mère ou tutrice : 
NOM ____________________________
PRENOM _________________________

Téléphone personnel : ________________________ Téléphone professionnel  _________________________  
 Portable ________________________ Mèl :_________________________________________________

Adresse personnelle : ___________________________________________________________________________________________________

Code correspondant à la profession (cf. tableau ci-joint) :

Père ou tuteur :
 _______________
Mère ou tutrice : ____________________

L’élève vit avec : 

( 0 : père ou mère
(  2 : mère seule
    
( 4 : autre parent

( 1 : père seul

(  3 : tuteur ou tutrice 
( 5 : autre cas

Personne à prévenir en cas d’accident : ____________________________________________________ Lien de parenté : ________________

Téléphone personnel : ________________________ Téléphone professionnel __________________________ Portable_____________________________ Mèl :___________________________________________________

Adresse personnelle : __________________________________________________________________________________________________

L’élève est –il (elle) majeur ( e) :
( Oui


( Non

Nombre d’enfants, y compris l’élève, fréquentant un établissement scolaire public du 2ème degré : _____________

Nombre total d’enfants à la charge des parents : ____________

Eventuellement, adresse personnelle de l’élève : ____________________________________________________

                                                      Téléphone personnel : ________________________  Portable :_____________

REGLEMENT INTERIEUR : je soussigné (e) certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur.

Date et signature du responsable légal ou de l’élève majeur (e) :

RESERVE A L’ADMINISTRATION :

   









A LYON, le 

Demande acceptée 
:
(






Le Proviseur,

Demande refusée :

(
Motif :





J.L. LOUBIER.

PJ : 
Enseignements du lycée Colbert

  
Tableau des codes des professions.

