Lycée des Métiers Charles Privat

Lyceée

Documents a compléter et a retourner

01 - Acceptation du réglement intérieur

02 - Questionnaire médical

03 - Fiche d’urgence a l'attention des parents

04 - Autorisation parentale relative aux données médicales
05 - Inscription a la demi-pension

06 - Adhésion volontaire a la Maison des Lycéens pour I'année et 8 Euros

O 0O00000a0

07 - Adhésion volontaire a I'association sportive licence pour I'année et 15 €

Autres documents a fournir

Photocopie du livret de famille (et si séparation copie du jugement)

Justificatif du domicile

Photocopie des vaccinations a jour

O 0 0 O

Photocopie de la piéce d’identité recto-verso ou photocopie de la carte de séjour

(pour les éléves étrangers)

Photocopie du recensement pour les + de 16 ans ou attestation de la participation

O

a la journée d’appel pour les + de 18 ans

] Relevé d’ldentité Bancaire (RIB) du responsable légal ET de I'éléve

[J Exéat

Tout dossier incomplet sera refusé

- LP LYCEE DES METIERS CHARLES PRIVAT

AIX-MARSEILLE
\ ARLES
o FICHE DE RENSEIGNEMENTS
= Année scolaire : 2024-2025
Classe .

Formation : .........ccoovviviiiiiniiniinennns
Les champs suivis d’'un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de FamIElIe* (1) ..ot e et e e

Sexe*: FO MO

Nom d’usage (Z)Ne(e) le*: [ [ _ _ _
Prénom 1% (3) : ....oooooiiieeiiiieeeee PPENOM 2 Prénom 3. .. ...
Pays de NaiSSANCE™ © .............oooiiiriiimiii e Département de naissance* (4): _ _ __
Commune de naissance® (4) : ..........oooovviiiin i Nationalité* : .............coooiiiiiiiii e
LPG18VE NADILE* (5) 1 CR@Z... .. ooiit ittt et e e L e
Ou possede Sa Propre adreSSE ...............ooooi irmiriiiiitit e s
Code postal : __ __ _ __ _ (033111111711 TE TP PP PP TR P NPT
PURVE . ot i v s o v o sev s o s s AARS VR SR AT @Courriel : ............oooi
R Domicile: ........oovveeeeeieee B Travail o BMODHE © .....oosuonvipommonsnss srmossns
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance . pour les éléves nés en France

(5) L'éléve habite : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si 'éléve habite chez ses
deux parents, ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de |'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient l'autorité parentale sur I'éleve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous

les actes relatifs  la scolarité de I'éléve.
Lien avec I'éleve*: ......... .........A contacter en priorité : [

Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. . beau-parent).

vevero. Civilité*: MmeOd M. O

NOM A LA Y ... oo eeisbnsnioss sss s sas as sas s aien s aos soennvooinnn sas sosssansssns sasorss
NOM A’ USAGE : .....ooeeiieie ittt eae it e i PIeNOM® oo
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)

- U A S PP PR eI R PSS LU R E LR

Code postal* : Commune*: ...............

PRYS® : i iine v sovniiiisnas s von susenvssnmnrvann s 683 s 4 @ Courriel © ..........ooooiiii

2 Domicile: .........ccoiviieeeeeeee B Travail o EMobile: ...

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [J de recevoirdes SMS : O

LiEN AVEC POV O™ oo oon e et e i e e e e e et e ee e e e e e e e e e e A contacter en priorité : [J

ivie....Civilitée*: MmeO M. O

Nom de famille®: ..........ccouiiiiiiiiie e e e
NOM BPUBBYB © ... .vvicmnincssin i svwmmsnnsssmnssansins son ronisimss s 3 PRONOMY © o ives o vonsonension e s 450 eSS 405 sa ¥ wains
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ __ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)

AT OSSO © .. s e erun s siare ans s snla el sl mies o e sl 5 306 i S e S e 8Bl 8o 08 04 R A/ BIAE R SO R 18 B S il e
Code postal*: _ __ __ _ __ COMMUNE® © ...t i cenen

PaYS* & ..t e @Courriel ...
® Domicile: ..o B Travail | W Mobile: ........oocovveiiiiee e

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d'éléves : O de recevoirdes SMS : O
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AIX-MARSEILLE LP LYCEE DES METIERS CHARLES PRIVAT
ARLES

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : I

La personne en charge, lorsqu'elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas |'autorité parentale sur
I'éléve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec Péléve* : .............c.cooviiiiiiiiiiiiiiie e n.. Clivillité* ;o Mme O M. O

N O AT O
NOM P USAGE = - ..cos o v s 5 w5mm e © s s s nwmesswaios gses s 3o 5 s £ iy IPTOTVORN 3 5 coomande & it s 500 5 o 20 & s s » 28 55 mapsm b e
AATEESE™ | ... v e won o ivormos 65 7 T8 § 63 SRS £ & 455 VS 555 § 28 SE6PSS Fid HOH 545 § 05 066 M0 A0 #0800 8 AR MM Eh § 55 3 8 & EIGA18 AW SHmHEIEH KO8 168 4.5

Code postal*: _ _ _ _ _ Commune* . .. ... ...,
Pays* . .. ... @ Courriel
@® Domicile: ................................ ®Travail . ................................. @ Mobile . .......................

J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [0 de recevoir des SMS : O

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lycée des Métiers Charles Privat

Lycéde

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

PARCOURS SCOLAIRE

Classe

Année scolaire Etablissement Commune Diplomes obtenus

Lienavec Péléve* @ ... ..............ccciiiie i e, Civillité* : Mme O M. O

el L T e e e e e e e
NOM d’USAGEe & ...t PTEMOMY™ T
® Domicile: ................................®Travail . ................................. @ Mobile: .........................o

J'accepte de recevoir des SMS : [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

J’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse et je compleéte les informations ci-dessous O

Vous-méme :
NOM de AUl e (1) @ oo e e e e e
NOM A USAG (2) & ... e e e e e e e e s
Prénom1*(3):.................cccccceeveee. . Prénom 2: ... PRéROM 3 0
Date de naissance* ./ / __Paysde naissance” : ... ... e

Département de naissance*(4): _ __ _ Commune de naissance* (4) @ ................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos imp6ts
séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

NOM dedaMIIEE (1) © .o s o iss oot an rosss sosmeiss od ezt 573 15 3 v bids a3 dos s 1 COVINEE® - NMme - M- L]

NOINY ATUSAGRI(2) 2 ... S e i0s 55505505 105 15 7 75 590 515 50058 s 4 it e 1w 68 S50 8 038 5 4 330 4 H0fe b B o 4 0 SRR BT 0% 505 40 497 S45
PrenomiA () v comesismmn s n i vt PRONOMY 2 £ i o swaiisiniot s wiie i PTOIOMY 37 oo s som w0 wns
Date de naissance* : / / Pays de naissance™ @ ... ... ...

Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance® (4) : ...................ccooiiiieiiiiiii e

Indiquer pour les fréres et sceurs fréquentant un établissement scolaire du 1¢" ou 2" degré :

Prénom

Date de

) Etablissement Commune Classe Régime
naissance

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

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : / / Signature :
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