
 

 
 

Lycée Niépce Balleure 
141 avenue Boucicaut – BP50099 71321- CHALON SUR SAONE Cedex 

 03.85.97.96.00 – mail : viesco.0710012c@ac-dijon.fr 

 

 
 

E
L

E
V

E
 

NOM (en lettres majuscules) : ……………………………………………………..………….       Sexe :  M       F 
 

Prénoms (dans l’ordre de l’état civil) : ……………………………………………………..……………………………… 
 

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

Né(e) le : ……………………  à : ……………………………………  Département : ………  Pays : ………………… 
 
Courriel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|@|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Tél. : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Établissement scolaire en 2020/21 :………………………………………………. 
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REPRESENTANT LEGAL : 
 

NOM - Prénom :  .................................................................................................. Lien de parenté :  ..............................  
 

Téléphone domicile : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Téléphone travail : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Téléphone portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

Courriel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|@|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Adresse :  ......................................................................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................. Résidence de l’élève : oui    non  
 

Profession : ……………………………………    En activité       chômage     retraité  
 
 

J’autorise la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élèves : oui     non  
 

AUTRE REPRESENTANT LEGAL : 
 

NOM - Prénom :  .................................................................................................. Lien de parenté :  ..............................  
 

Téléphone domicile : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Téléphone travail : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 
Téléphone portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

Courriel : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|@|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Adresse :  ......................................................................................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................. Résidence de l’élève : oui    non  
 

Profession : ……………………………………    En activité       chômage     retraité  
 
 

J’autorise la communication de mes coordonnées aux associations de parents d’élèves : oui     non  

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS (si concernés) : 
 

 Séparés ou divorcés   

Autorité parentale :   conjointe   exclusive, veuillez préciser : ...............................................................................  
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AUTRES INFORMATIONS :  Souhaitez-vous évoquer un point particulier avec la vie scolaire ?   oui     non  
 

 
 

Veuillez consulter le  verso 



 
 

 
 

INSCRIPTION EN CLASSE DE PREMIÈRE STL / STI2D 
 

Sous réserve d’affectation 
 
 

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

 
 
 

STL (Sciences et Technologies de Laboratoire)  
Spécialité SPCL 

STI2D (Sciences et Technologies de l’Industrie   
et du Développement Durable) 

 
 
 
 

DEUX LANGUES VIVANTES OBLIGATOIRES DONT ANGLAIS 
 

 Anglais  Espagnol Allemand  Italien 
 

 
 

 

 

 

DOCUMENTS A JOINDRE A L’INSCRIPTION 

 
 Copie du jugement de divorce confiant la garde des enfants (si concerné) 

 RIB pour les élèves boursiers 

 Fiche d’urgence 

 Copie des pages de vaccination du DTP (Dyphtérie – Tétanos – Poliomyélite) 

 Pour les élèves bénéficiaires d’un PAP ou d’un PAI ou autres dispositifs, fournir un exemplaire du ou des 

documents ainsi que le dernier bilan orthophonique. 

 Facultatif : chèque d’adhésion de 9 € pour les associations du lycée : PEACE, MDL, Association sportive 

 

 

Fait le  .....................................................  Signature des représentants légaux ou de l’élève majeur : 

 


