
 

 LYCEE POLYVALENT PHILIPPE DE GIRARD 

SECTION D’ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL 

CS 10133 – 84918 AVIGNON Cedex 9 
Courriel : ce.0840042p@ac-aix-marseille.fr  / Tél : 04.13.95.10.00 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION ANNÉE SCOLAIRE 2024 – 2025 
 

 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE      CLASSE ……………………………….…………….. 
 
Nom de famille : ……………………………………………………………..………………..……… Sexe :  F    M  

Prénom : ………………………………………………………………........................  Né(e) le : ………………………..  

@ Courriel : ………………………………………….…………..@.................................................................................... 

 Mobile : ………………………………………………………………………………..……………………………..……….. 

Pays de naissance : .………………………………………………………. Département de naissance : ………………… 

Commune de naissance : …………………….…………………….… Nationalité : …………………….………………….. 

 
SCOLARITÉ PRÉCÉDENTE 
 
 3ème générale  3ème Prépa Métiers  2nde générale et technologique  autre classe : …………… 

Etablissement : ……………………………………………………………………………………………………….…….. 

Ville :    ………………………………………………….……….   N° Etablissement : ……………………………………… 

 
RESPONSABLE LEGAL & FINANCIER - Paye les frais de formation et/ou fait la demande bourse 
Lien avec l’élève : père    mère    autre  …………………………………………..    A contacter en priorité :  

 
Mme     M.       Nom de famille : ………………………………………………………......……………………………....  

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

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

Code postal : …………..……      Commune : ………………………………………………………….…………………… 

@ Courriel : ……………….............………………………………….....@......................................................................... 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ………. (voir tableau page 3) 

COMPLETER LA DEMANDE DE CONSENTEMENT PAGE 2 

 
RESPONSABLE LEGAL 2 

Lien avec l’élève : père    mère    autre  …………………………………………..    A contacter en priorité :  

 
Mme     M.       Nom de famille : ………………………………………………………......……………………………....  

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

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

Code postal : …..……………      Commune : …………………………………………………...……….…………………… 

@ Courriel : ……………….............………………………………….....@......................................................................... 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ………. (voir tableau page 3) 

 
AUTRE PERSONNE À CONTACTER (en cas d’urgence uniquement) 
 
Lien avec l’élève : ……………………………………………………………………………………….……………………….  

Mme     M.       Nom de famille : ………………………………………………  Prénom : …………..………………….. 

 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ……..…………….……….. 



 
 

ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 
Vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons 
étudier votre droit à une bourse pour son année scolaire. Pour cela, il vous suffit de remplir les 
informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre concubin(e), si vous êtes dans cette 
situation.  
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données 
fiscales. 
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-
dessous    
 
Vous-même  joindre OBLIGATOIREMENT un document fiscal (avis d’imposition, déclaration, …) : 

Nom de famille : …………………..…………………………………..…………………………………………………………. 

Prénom 1 : …………………………….   Prénom 2 : …………………..…….….   Prénom 3 : ………..…………..……….    

Date de naissance :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟      Pays de naissance : …………..………………………………………….. 

Département de naissance :    ͟     ͟     ͟      Commune de naissance : ……………..……………………………………….. 

Votre partenaire - joindre OBLIGATOIREMENT un document fiscal (avis d’imposition, déclaration, …) : 

si vous faites une déclaration d'import séparée 

Mme     M.      Nom de famille : ……………………………………………..……………………………………………..  

Prénom 1 : …………………………….   Prénom 2 : …………………..…….….   Prénom 3 : ………..…………..……….    

Date de naissance  :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟     Pays de naissance : ……………………………………………………... 

Département de naissance :    ͟     ͟     ͟       Commune de naissance : ………………….………………………………….. 

 

SCOLARITE EN 2024-2025 

Redoublement 

  OUI       NON 

Régime  DEMI-PENSIONNAIRE      EXTERNE    

   INTERNE (retirer le formulaire de demande d’admission) 

 

DROIT à l'IMAGE 

Je soussigné(e), responsable de l’élève autorise n’autorise pas la prise de photos et la diffusion 
éventuelle de celles-ci, dans le cadre strictement scolaire. 
 
Le suivi de la scolarité nécessite de pouvoir reconnaître les élèves, notamment au moment du conseil 
de classe. J’accepte que la photo d’identité de mon enfant apparaisse sur le logiciel de vie scolaire pour 
les personnels administratifs, l’équipe pédagogique et la vie scolaire. 

 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

 

Date :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟         Signature : 

 

 

 

 

NOTE aux PARENTS 
 
L’inscription de votre enfant à la S.E.P. Philippe de Girard vaut adhésion au règlement intérieur et ses annexes 
qui lui seront remis le jour de la rentrée scolaire. 
Votre enfant s’engage dès lors à adopter une attitude respectueuse envers les adultes et les autres élèves 
              
           La Proviseure-Adjointe,  
           A. COLBEAU. 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ LE JOUR DE L'INSCRIPTION 
  


