2r”

Lycée Jean Jacques ROUSSEAU

NOM : Classe :

PRENOM :

INSCRIPTION EN
Seconde Générale et Technologique

Année scolaire 2025-2026

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT POUR TOUTE INSCRIPTION AU LYCEE

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

¢ Fiche pédagogique

¢ IMPERATIVEMENT copie des 3 bulletins trimestriels 2024-2025

¢ Photocopie de la C.N.I (recto/verso), titre de séjour ou passeport

¢ Livret de famille

¢ Justificatif de domicile

¢ 3 photos d'identité récentes avec nom et prénom écrit au dos +1 pour la carte cantine
¢ Fiche d'infirmerie (coller une des 3 photos d'identité)

¢ Exéat (certificat de radiation) de I'établissement précédent

¢ En cas de séparation/divorce des parents : Attestation de garde unique ou partagée

¢ RIB pour tous les éléves OBLIGATOIRE

¢ Facultatif : un cheque de 10 € libellé a I'ordre de la MDL du Lycée J.J. Rousseau
(nom et prénom de I'éléve au verso)

Pour les éléeves demi-pensionnaires en 2025-2026

¢ Fiche d'inscription a la demi-pension (voir documents joints)




FICHE DE RENSEIGNEMENTS RENTREE 2025-2026

NOM : Prénom : Sexe:OF OM
Né(e) le : Commune de naissance :
Nationalité :

& Mobile de léléve: / // // // // /

Courriel de ['éléve @

Redoublant (e): O OUI 0O NON

RESPONSABLE LEGAL PAYE LES FRAIS DE
SCOLARITE

RESPONSABLE LEGAL

Nom et Prénom :

Lien de parenté (pére, mére, autre ...) :

Nom et Prénom :

Lien de parenté (pére, mére, autre ...) :

Adresse :

Adresse :

Courriel en majuscule :

@

Courriel en majuscule :

@

Numéro de téléphone sur lequel vous souhaitez
recevoir un sms :

@ mobile:/___//___//___//___//I___/

Souhaitez-vous &tre contacté en priorité :
OOUI [ONON

Numéro de téléphone sur lequel vous souhaitez
recevoir un sms :

& mobile:/__//___//___//___//I___/

Souhaitez-vous €tre contacté en priorité :
OOUI [ONON

& travail :/ // // // // /

& ftravail:/___//___//___//___//___/

@domicile:/__//___//___//___//I___/

@ domicile:/___//___//___//___//___/

Profession ou catégorie socioprofessionnelle :

*(Voir liste au verso pour déterminer le code
correspondant a votre profession)

Profession ou catégorie socioprofessionnelle :

*(Voir liste au versa pour déterminer le code
correspondant a votre profession)




Autorisez-vous la communication de votre adresse Autorisez-vous la communication de votre adresse

postale et courriel aux associations de parents postale et courriel aux associations de parents
d'éleves 0O OUI O NON d'éleves O OUI O NON
Nombre total d'enfants a charge : Nombre total d'enfants a charge :
Autre personne a prévenir
Lien de
) parenté :
Nom et Prénom : /{1 J/I__J/___ /I /

Adresse de I'éléve : [0 Idem responsable Légal (paye
les frais de scolarité)

O Idem responsable légal O Autre

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés

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, remplissez ou modifiez les informations ci-
dessous : les personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale.
Ainsi, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours
du premier trimestre de I’année scolaire.

Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons.

[ Oui, j’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse
O Non, je refuse

Vous-méme
Nom de famille™ (1) : ..o
D00 10 B T e (/)
Prénom 1* (3) : ..o, Prénom2: .......ccoooviviiiiiiann, Prénom3: ......
Date de naissance*: __ _ / [ Pays de naissance* @ ..................oee.es
Département de naissance* (4) : __ __ _ Commune de naissance* (4) :

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?
O Oui O Non

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impdts séparément, et
pour I’étude du droit a bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc
indispensable pour cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(@)* (1) : ......cooviriiriiii e Sacivilité¢*: Mme O M. O
SON DO A USAGE (2) .. ooneinii ettt e et e e
Sonprénom1*(3): ... Sonprénom2: ........ocoeeiiiiininnn.. Sonprénom 3.l
Sadatedenaissance*:__ _ / _ / _ _ _ Sonpays de naiSSanCe™ : .....cieereiniiiininiinnes
Son département de naissance* (4) : __ _ _ Sacommune de NaiSSance™ (4) .........ocoereeiiiiiininiiiaininnn
(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 I’ordre de 1’¢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 :




