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DOSSIER D’INSCRIPTION 2023-2024

[ SECONDE

Nom et Prénoms de I'éléve

Ne(e) le a Département

Garcon [ Fille

Le candidat sera-t-il :  EXTERNE 0O DEMI-PENSIONNAIRE O OCCASIONNEL [ (préciser)
Lundi O Mardi O jeudi O Vendredi O

Le candidat est/sera-t-il : BOURSIER O NON-BOURSIER O

Etablissement fréquenté en 2021-2022:

Merci de nous faire parvenir le dossier dans les meilleurs délais et au plus tard le 14 avril 2023 (Cependant il est toujours possible de prendre
contact et de s’inscrire apres cette date)

L’admission sera considérée comme DEFINITIVE aprés I'avis favorable de passage en 2de Générale et Technologique du conseil de
classe du 3e trimestre.
Date :
Signature des parents :
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

Etes-vous ? [ Mariés [ Pacsés [ Divorcés [1Séparés [Veuf (ve) O Vivent maritalement [ Autres...........
En cas de parents séparés ou divorcés, merci de fournir le justificatif judiciaire de I'exercice de I'autorité parentale et I'adresse de I'autre parent (loi
du 08/01/1993). Une copie des bulletins lui sera adressée.

A qui doit —on expédier les factures: ~ [] Parents [ Pére [ Mére  LIAULES.......coocovvevieiieiieieieen
A qui doit —on expédier les bulletins : [ Parents [ Pére [ Mére  [IAUtreS........cccoevvevieeiececriinnn,
En cas d'urgence, qui doit-on prévenir ? [ Parents [ Pére [ Mére  [IAUtES......c.ccoovvvvevveeeeceerieen,

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

NOM Coee NOM Lo
Nom de jeunefille @ .....ooveeiiiie

PrENOM ©..eeee e PrENOM ©...e e

AATESSE Lttt et e e AIESSE ...t et

Code postal @.......cceevieiviieian Code postal :.......cvveveriiiieienn

COMMUNE & it COMMUNE ©uutii it

Tel domicile : ... c.fecidcd Tel domicile : ... ... ...l

Tel portable : ... ...l ] Tel portable :....[..... ...l ]

Teltravail .../ ...0....l....[...[ Teltravail — ..../...ldodo il

Adresse E-mail i........ooovviiiiiii Adresse E-mail i........ooooiiiiiiii

Profession ©.......coooviiiiiiiii e PrOfESSION ©ovvivie e e e

L'un des parents est-il enseignant ou salarié dans une école privée : 1 oul ] NON

Si oui, précisez quel parent et dans quel établissement :

Famille : Nombre d’enfants dans la famille / /

Fréres et sceurs scolarisés (école maternelle, primaire, Collége, Lycée, Etudes supéricures)

Prénoms des fréres et sceurs Classe Etablissement fréquenté

TRAJETS

O a pieds O voiture O vélo ou cyclomoteur O navette de La Gare O car de L'ELORN
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AMENAGEMENTS

Votre enfant a-t-il bénéficié lors de sa scolarité au collége :

L1 P.A.l (Projet d’Accueil Individuel) [1P.P.S (Projet Personnel de Scolarisation)

L1 P.P.R.E (Programme Pédagogique de Réussite Educative) 1 P.A.P (Projet d’Accompagnement Pédagogique)

SANTE

Santé : élément que vous jugez utile de porter a la connaissance des professeurs

O port de lunettes O difficulté d’audition O troubles des apprentissages (fournir un bilan)
O autre (préciser)

FICHE MEDICALE

Nom du médecin traitant : tél :

Traitement suivi par I'éléve (réponse facultative) :

Allergies :

AUTORISATION D'HOSPITALISATION

Mr, Mme , parents de

EN CAS D’URGENCE :_

Nous autorisons I'établissement a appeler un médecin de son choix et a prendre toute décision pour hospitalisation.

Si une hospitalisation s’avére nécessaire, nous demandons que I'adolescent soit transporté prioritairement a :

® | ’hopital de tél :

® | aclinique tél :

A , le

Signature des parents
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LVA

LVA pour tout niveau : ANGLAIS  (pour les points 1,2 et 3 une seule case doit étre cochée)

LVB suivie au collége (option obligatoire)

0  Allemand 0  Espagnol

Enselgnement optlonnel general
E.P.S.
Atelier Artistique
Breton

o0 OO0

Grec (Selon le nombre de candidats) } Ces 2 disciplines peuvent étre choisies en plus
Latin d’'un des 3 enseignements proposés ci-dessus

Enseignement optionnel technologique

Santé et social
Management et gestion
Création et innovation technologique

AUTRE ENSEIGNEMENT que je souhaite suivre

* SECTION EUROPEENNE oul O NON [ ANGLAIS O ESPAGNOL O

ood

(Charte a demander au lycée)

* SECTION EQUITATION our O NON [
(Charte a demander au lycée)
(Sous réserve d’'un nombre suffisant d’inscrits)

J'envisage de suivre I'un des ateliers suivants

OO0 Handisports (atelier en partenariat avec le centre Comenius)

O Les chemins de I’école (observation et mise en situation en école primaire)

O Les écoloca’terre (Education au développement durable)

O Théatre

O Improvisation

O Musique (apprentissage, développement et accompagnement par des professionnels)
O Informatique (codage et apprentissage basique)

O Médias (éducation aux médias)

O Plumes (atelier d’écriture)

® Sous réserve d’un nombre suffisant d’inscrits par atelier
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