
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

NOM :  ________________________________ 

 

Prénom :_______________________________ 

 

 

Téléphone Elève : ________________________ 
 

Mail élève : ______________________________@________________________ 
 

NB : Tout dossier incomplet ne sera pas accepté. 
 

 PIECES OBLIGATOIRES 

□ Le dossier d’inscription COMPLÉTÉ 

□ 3 photos d’identité* dont une à agrafer au dossier 

□ La fiche infirmerie COMPLÉTÉE RECTO et VERSO 

□ Photocopie de la carte d’identité (ou passeport) de l’élève  RECTO et VERSO  

□ Photocopie des bulletins scolaires des trois trimestres de troisième 

 

 RESTAURATION – INTERNAT   

□ Internat : la demande d’admission à l’internat + un chèque* de 6 € (badge) 

□ 
Forfait restauration 5 jours : fiche inscription INTENDANCE + un chèque* de 6 € (badge)  

□ Inscription à la restauration « au ticket » : fiche inscription INTENDANCE + un chèque* de 47,00 € (avance pour 

repas + badge) 
□ Un relevé d’identité bancaire R.I.B* (afin de rembourser les  excédents et cautions ; versement des bourses)  

 

 PIECES FACULTATIVES 

□ Un chèque* de 5 € minimum pour la caisse de solidarité (à l’ordre de l’agent comptable)  

□ Un chèque* de 5 € à l’ordre de l’association sportive : UNSS  

 

□ Un chèque* de 5 € à l’ordre de la Maison des Lycéens : MDL (donnant droit à des activités organisées par le foyer) 

 

* Inscrire le nom/prénom de l’élève au dos 

 

Dates des inscriptions :   

Mercredi 28 juin 2023 de 8h30 à 12h 

Jeudi 29 juin 2023 de 8h30 à 12h 

Vendredi 30 juin 2023 de 14h à 19h 

Samedi 1er juillet 2023 de 8h30 à 12h 
 

 

 

         

                  
 
 

  
 

    Classe : 
Année 2023/2024 

 

 

 

 
 

PHOTO 

Rentrée scolaire 2023 

Dossier d’inscription en SECONDE 

 

     Vie Scolaire 

     Secrétariat 

mailto:ce.0760109f@ac-normandie.fr


 
 

1. IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

NOM :  _________________________________   Prénom :  ___________________________________   

Date de naissance : ______ /______ /________          Lieu de naissance : ___________________________ 

Sexe :   Masculin  Féminin    Nationalité : _________________________________   

Régime :  Externe       Demi-pensionnaire au Ticket      Demi pensionnaire au Forfait     Interne 

Adresse :  ____________________________________________________________________________  

Code postal :  __________________  Ville :  _________________________________________________  

 (Élève) :  _______________________ ____ Mail : __________________@_____________________ 

2. RESPONSABLES 
 

Responsable légal 1 : responsable légal financier 

Lien de parenté :  _________________________ Situation :  Marié -  Séparé -  Veuf -  Autre 

NOM :  _________________________________   Prénom :  __________________________________  

Adresse :  ___________________________________________________________________________  

Code postal :  __________________  Ville :  ________________________________________________  

 :  __________________________________   :  _______________________________________  

            Accepte de recevoir les SMS :  Oui -  Non 

Mail : __________________________________@_________________________________________ 

 Professionnel: ____________________ 

Situation professionnelle :   En emploi   -    Chômage   -    Retraite ou préretraite   -    Autre 

Code emploi actuel (indiquer le n° correspondant selon les codes professions situés au bas de la page*) :  ___________  

Profession   : ___________________________________________________________________________ 

Nombre d’enfants à charge :  _______________      Dont en collège ou en lycée :  _________________  

Responsable légal 2 : 

Lien de parenté :  _________________________  Situation :  Marié -  Séparé -  Veuf -  Autre 

NOM :  _________________________________   Prénom :  __________________________________  

Adresse :  ___________________________________________________________________________  

Code postal :  __________________  Ville :  ________________________________________________  

 :  __________________________________   :  _______________________________________  

            Accepte de recevoir les  SMS :  Oui -  Non 

Mail : __________________________________@_________________________________________ 

 Professionnel: ____________________ 

Situation professionnelle :  En emploi   -    Chômage   -    Retraite ou préretraite   -    Autre 

Code emploi actuel (indiquer le n° correspondant selon les codes professions situés au bas de la page*) :  ___________  

Profession :    ____________________________  ___________________________________________  

Nombre d’enfants à charge :  _______________      Dont en collège ou en lycée :  _________________  

Autre personne à prévenir en cas d’urgence :  

Lien de parenté :  _________________________  

NOM :  _________________________________   Prénom :  __________________________________  

 :  __________________________________   :  _______________________________________  

 Professionnel:  __________________  

10-  *Agriculteurs 21- Artisans 22- Commerçants et assimilés 23- Chefs d’entreprises + 10 salariés 31- Professions libérales 33- Cadres de la 

fonction publique 34- Professeurs et assimilés 35- Professions de l’information/arts/spectacles 37- Cadres administratifs et commerciaux 
entreprises 38- Ingénieurs et cadres techniques entreprises 42- Instituteurs et assimilés 43- Professions intermédiaires santé et travail 
social 44- Clergé/religieux 45- Professions intermédiaires administratives de  la Fonction publique 46- Professions intermédiaires 
administratives et commerciales entreprises 47- Techniciens 48- Contremaîtres, agents de maîtrise 52- Employés civils et agents de la 
fonction publique 53- Policiers et militaires 54- Employés administratifs d’entreprises 55- Employés de commerce 56- Personnels services 
directs 61- Ouvriers qualifiés 66- Ouvriers non qualifiés 69- Ouvriers agricoles 71- Retraités agriculteur 72- Retraités artisans/commerciaux 
et chefs d’entreprises 73- Retraités cadres et professions intermédiaires 76- Retraités employés et ouvriers 81- Chômeurs n’ayant jamais 
travaillé 82- Personnes sans activité professionnelle 

 

3. SCOLARITÉ DE L’ÉLÈVE 

Etablissement fréquenté l’année précédente :  ___________________________________________________  

Code postal :  __________________ Ville :  _____________________________________________________  

Classe fréquentée l’année précédente :  __________________  

Boursier :    oui           non                

PAP (année précédente)   :      oui           non                  PAI (année précédente) :       oui           non            

 

  

   CHOIX DES LANGUES 
 

   Anglais (obligatoire)             indiquer la deuxième langue : 
                                                                    (obligatoire) 
 
 

 

 

   ENSEIGNEMENTS OPTIONNELS (0, 1 ou 2 choix possibles qui engagent pour toute l’année) 
 

 

0 ou 1 choix maximum (3h) 
 

0 ou 1 choix maximum (1,5 h) 
 

 Langues et Cultures de l’Antiquité (*)            Latin ou  Grec 
(*) sous réserve d’un effectif suffisant 

 

 Management et Gestion 

 

 Arts Plastiques 
 

 Atelier Théâtre  

 

 Langue Vivante C :   Arabe  ou   Italien  ou   Portugais 
 

 Sciences et Laboratoire 

 
                                                                                                                                 RECTIFICATIF : 
                                                                                                                                 L’option LCA est compatible avec une option de 3h 
 

  CHOIX COMPLEMENTAIRES (non obligatoires) 
 
 

   Section Européenne Anglais                  DNL  Histoire-Géographie      ou         DNL  S.V.T.     ou       DNL   S.E.S. 
 
 
 

   Section football  (Sous réserve d’avoir été sélectionné en amont)  
Attention, cette option ne permet pas d’autre choix complémentaire ni d’autre option 
 
 
 

 

Signature de l’élève et des responsables légaux attestant l’exactitude des renseignements de l’ensemble de la fiche,  

précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 
 

A  ________________________   le ______________________  

 

Signature de l’élève :                                                         Signature des Responsables Légaux : 

 

 

 Allemand  Espagnol 

 Italien  Portugais 


