
FICHE DE RENSEIGNEMENTS – INSCRIPTION 

Rentrée scolaire 20 … 

 
Élève Nom : ……………………………….………….Prénom : ……………………...……….. Sexe :     M          F   
 

Né(e) le : ..................................................….... à …………………..…………………Nationalité :…………...…………….. 

 

N° téléphone :…………………………..……..………. E-mail :……………………..………………………………..……… 

 

Régime souhaité :                     Interne                       Demi-pensionnaire                       Externe   

Attention: Nombre de place limité à l’internat. Une réponse définitive sera donnée après l’étude de tous les dossiers. 

 

Classe demandée : 

     2nde G.T.            1ère STAV              Tle. STAV             Option obligatoire STAV :   Production         ou   Aménagement       
 
     2nde Bac Pro       1ère Bac Pro         Tle Bac Pro           Spécialité :     CGEA             ou     NJPF/GMNF         ou   SAPAT   

 

LV1 :    Anglais          Espagnol                    Redoublant :   Oui            Non                   Boursier : Oui            Non   

 

Concerne uniquement 2nde G.T et BAC STAV* :    Équitation             Pêche            Environnement          *option facultative, un seul choix possible 

Année 

scolaire 

Classe Nom de l’établissement Code 

Postal 

Commune Diplôme obtenu 

N-1      

N-2      

Demande d’aménagement spécifique :           Oui             Non   

Aménagement mis en place :     Oui          (si oui : P.A.P         P.P.S           P.A.I            A.E.S.H.        )           Non   

Marié :                       Pacsé :                    Concubin :                  Célibataire :                    Divorcé :                  Veuf :    

Responsable      

légal n°1 

 
Père 
 

Mère 
 

Autre   

Nom :...........…........…........…......…..........…....………… 

Prénom :..........................…....................…..........…….. 

Profession : 

.……........….......…...………........... 

Adresse :.....……….…......…....….….…........….....…....…… 

…..…......…..…..….……..……..……..…..........…........…..…... 

C.P./Commune :……...……...…....…..……...…..….……....…. 

E-mail :…….……..…..……..….……....……....………...……. 

Tél Portable : 

..….......…………….…..........…….. 

Tél. Domicile  

:.....…..……...............….…………... 

Tél. Travail : 

..………………………..………….. 

Responsable 

légal n°2 

 

Père 
 
Mère   

 
Autre   

Nom .........…..……..............…….....…..................………… 

Prénom :………….………..……….………………………. 

Profession : 

………………..………….….….….. 

Adresse :…..........….......….....….........……..............….........…. 

........…….…..….….……..…..…...…...…....…..….……..…….. 

C.P./Commune :………………………………………………… 

E-mail :........…......….…...…......…......…..…..…..…….……... 

Tél Portable : 

..….......…………….…..........…….. 

Tél. Domicile  

:.....…..……...............….…………... 

Tél. Travail : 

..………………………..………….. 

Autre personne à contacter en cas d’urgence :  

Nom …………………………….. Prénom :………………………………………..Tél…………………………….….. 

      


