@® / Lycée Niépce-Balleure
7 o 141 avenue Boucicaut — BP 50099 — 71321 CHALON SUR SAONE Cedex
.v Ba\\e\“e @ 03.85.97.96.00 — mail : viesco.0710012c@ac-dijon.fr
Niepce
FICHE D’INSCRIPTION 2020/2021
IDENTITE DE L’ELEVE
NOM (en IettreS MAJUSCUIES) & ...t Sexe : |:| M |:|F

Prénoms (dans 'ordre de état Civil) @ ... s

Régime : [ |Externe [ ] Demi-Pensionnaire [ ] Demi-Pensionnaire [] Interne
au forfait (4 ou 5 jours) au repas

Né@)le: .oooviiiiiiien. = Département : ......... Pays : .o

Bénéficie : [ ]pap [ ]Pal [ ]pPs AULTES <. ovveeeeeeee e

(Dans ce cas, fournir une photocopie du document)

[ ]INSCRIPTION ou DREINSCRIPTION
EN CLASSE DE PREMIERE STL / STI2D
Sous réserve d’affectation

IMPORTANT : les choix indiqués ci-dessous sont définitifs pour toute la durée de I'année scolaire.
Il convient donc de compléter de facon tres précise cette fiche d’inscription.

STL (Sciences et Technologies de Laboratoire) |:| STI2D (Sciences et Technologies de I'Industrie |:|
Spécialité SPCL et du Développement Durable)

DEUX LANGUES VIVANTES OBLIGATOIRES DONT ANGLAIS

Anglais |:|Espagnol |:|Allemand |:|Italien

ENSEIGNEMENT FACULTATIF

|:| Atelier de pratiques artistiques




FAMILLE — ADRESSE

Situation familiale des parents :

[[] séparés ou divorcés

Responsable [égal :
[] Les2parents

|:| Parent 1

L’éleve vit chez :

|:| Ses 2 parents

|:| Son parent 1

Autorité parentale : |:| exclusive

|:| Parent 2

|:| Son parent 2

|:|conjointe (fournir copie du jugement de divorce)

[[] Autre (précisez) : ..o

|:| Foyer

|:| Famille d’accueil

|:| F 0 1 LN o =T o7 1=
Nom duparent L . ..o.oiiii i NOM du Parent 2 & ...
PrENOM & o, PrNOM & o,
AT ES S L. AAIES S & i s
TElL dOMICHE & oo e, TEL dOMICHIE & .ol
TEL travall & .ot TEL traVvall & .o
TEl portable © ... Tél portable : ...
Bl oo E-mail oo
ProfeSSION & o ProfeSSION & oo

|:| En activité |:| Chémage |:| Retraité

Je soussigné(e) autorise le lycée a me contacter par sms et

|:| En activité |:| Chémage |:| Retraité

Je soussigné(e) autorise le lycée a me contacter par sms

mail : |:| oui |:| non et mail : |:| oui |:| non
Nombre d’enfants a charge dans le second degré (college, lycée) : ....................
Nombre total d’enfants a charge : .....................

Je soussigné(e) autorise la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’éléves :

|:| oui |:| non

Documents a joindre a l'inscription :

O Copie du jugement de divorce confiant la garde des enfants (si concerné) ;
O3 Pour les éleves bénéficiaires d’'un PAP ou d’'un PAI ou autres au collége, fournir un exemplaire du ou des documents

ainsi que le dernier bilan orthophonique ;

O Chéque d'adhésion de 9 € pour association PEACE (association des lycéens) ;
0 Bon de commande des équipements de protection individuels pour les éléves de la voie professionnelle.

Documents arendre a la rentrée scolaire

O Attestation d’assurance scolaire pour 2020/2021.
O RIB pour les éléves boursiers

O Fiche urgence et la copie des pages de vaccination du DTP (Dyphtérie — Tétanos — Poliomyélite)

Fait le

Signature des parents ou de I'éléve majeur - cochez pour signature :




	1NOM en lettres majuscules: 
	2masculin: Off
	3féminin: Off
	4Prènoms dans lordre de lètat civil: 
	5Externe: Off
	6demiauforfait: Off
	7demiaurepas: Off
	8Interne: Off
	9N de tèlèphone portable: 
	10naissance: 
	11villenaissance: 
	13dptnaissance: 
	14Pays: 
	15PAP: Off
	16PAI: Off
	17PPS: Off
	18Autres: 
	19Etablissement fréquenté en 20192020: 
	20inscription: Off
	28espagnol: Off
	29allemand: Off
	30italien: Off
	21reinscription: Off
	25sin: Off
	27anglais: Oui
	24stl: Off
	25sti2d: Off
	1situation1: Off
	2situation2: Off
	3situation3: Off
	4Les 2 parents: Off
	5Parent 1: Off
	6Parent 2: Off
	6bisprecisez: Off
	7Autre précisez: 
	8Ses 2 parents: Off
	9Son parent 1: Off
	10Son parent 2: Off
	11Famille daccueil: Off
	12foyer: Off
	13Autre: Off
	14Autre précisez_2: 
	15Nom du parent 1: 
	16Prénom: 
	17Adresse 1: 
	17Adresse 2: 
	18Adresse 3: 
	19Tél domicile: 
	20Tél travail: 
	21Tél portable: 
	22Email: 
	23Profession: 
	24En activité: Off
	25Chômage: Off
	26Retraité: Off
	27 ok coordonnées: Off
	28non coordonnées: Off
	29Nom du parent 2: 
	30Prénom_2: 
	31Adresse 1: 
	32Adresse 2: 
	33Adresse 3: 
	34Tél domicile: 
	35Tél travail: 
	36Tél portable: 
	37Email: 
	38Profession: 
	39En activité: Off
	40Chômage: Off
	41Retraité: Off
	42oui coordonnées: Off
	43 non coordonnées: Off
	44Nombre denfants à charge dans le second degré collège lycée: 
	45Nombre total denfants à charge: 
	46ouicoord asso: Off
	47noncoordasso: Off
	48date: 
	49signature: Off


