REPUBLIQUE et protesiomel Année scolaire : 2026/2027
FRANCAISE Saverdun
o Recu le :

Fraternité

Observations :

DOSSIER D’INSCRIPTION

(A RETOURNER LE JEUDI 2 JUILLET OU LE VENDREDI 03 JUILLET 2026)

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom : Prénom :

Date d’entrée dans I’établissement : / /

Classe :

[ 2n9 Maintenance des Matériels et des Véhicules (MMV)
[ 2nde Réalisation d’Ensembles Mécaniques et Industriels (REMI)
[ 18 Maintenance des Matériels MA* [ 1% Technicien Chaudronnerie Industrielle (TCI)

[0 18 Maintenance des Matériels CM*

[0 1° Maintenance des Matériels EV*

O T'e Maintenance des Matériels MA* O T' Technicien Chaudronnerie Industrielle (TCl)
[ T'® Maintenance des Matériels CM*
O T'e Maintenance des Matériels EV*

Date de naissance : / /

Département de naissance : N° département :

Nom de la commune de naissance :

Code postal de la commune de naissance :

Nationalité de I'éléve :

Portable de I’éleve (Obligatoire) : / / / /

Adresse mail de I’éleve (Obligatoire) : @

Régime souhaité : O Interne [0 Demi Pensionnaire 5 Jours [ Demi pensionnaire 4 Jours
[ Externe

* MA : Matériels Agricoles, CM : Construction et Manutention, EV : Espaces Verts



PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT LE 02 JUILLET OU LE 03 JUILLET 2026 DERNIER DELAI

o Le dossier d’inscription

o La«fiche d’urgence »

o Lafiche « Aptitude aux travaux réglementés »

o Le courrier de demi-pension (DP 4 jours ou DP 5 jours)

o IBAN/RIB : pour la personne qui paie les frais scolaires et la personne qui pergoit les

aides

La photocopie des vaccinations

La fiche « équipement région »

L'autorisation du représentant légal pour percevoir 'allocation pendant le stage

Le RIB de I’éleve ou le RIB du représentant légal accompagné de la piéce d’identité du

titulaire du compte bancaire

o L’exeat ou un certificat de fin de scolarité (a demander a I’établissement scolaire de I’an
dernier)

o La photocopie du livret de famille (parents et enfants)

o Copie de la piece d’identité de I'éleve (Carte d’identité ou passeport) en cours de
validité

o 1 photo d'identité récente avec les nom et prénom au dos

o L'attestation d'assurance responsabilité civile

o Pour les éleves ayant bénéficié d’un PAP, PPS, PAI, PPRS ou d’aménagement aux
examens : la photocopie du ou des document(s)

o Pour les éléves internes : La demande d’inscription a I'internat

o La demande d’échelonnement pour les familles qui souhaitent régler les frais
scolaires de maniére échelonnée

o Pour les éleves ayant déja passé un examen du CAP ou BAC : le relevé de notes du CAP
ou du BAC

o Ledroital'image

Autorisation de sortie de 'internat

o Activités Rugby pour les internes avec le Club de Saverdun

O O O O

O

Situation familiale particuliéere :

- Parents divorcés : joindre un extrait du jugement de divorce fixant la résidence de I'enfant.

- Parents en instance de divorce : la procédure du divorce a été engagée, une ordonnance de
non-conciliation a été rendue mais le divorce n'a pas encore été prononcé : une copie de cette
ordonnance doit étre produite. Dans la colonne observation, il doit étre mentionné : jugement
de divorce non encore prononcé.

- Tuteur ou tutrice : joindre une piece de tutelle.

TOUT DOSSIER MAL RENSEIGNE OU INCOMPLET SERA REFUSE

Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font I'objet d'un traitement
automatisé d'informations nominatives. La loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative a lI'informatique, aux
fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d'accés et de rectification pour les informations vous
concernant que vous pouvez exercer soit aupres de votre établissement soit auprés de votre rectorat
d'académie.



COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL 1
NOM : PRENOM :

Tél portable : / / / / / Tél travail : / / / / /
Tél domicile : VA Y A |

Adresse :

Adresse mail obligatoire pour I’envoi des bulletins de notes et/ou la facture des frais scolaires :
@

Profession : Code profession :

A contacter en priorité : [J Oui [J Non
Autorise & communiquer ses coordonnées aux associations de parents d’éléves : [/ Oui [ Non

COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL 2
NOM : PRENOM :

Tél portable : / / / / / Tél travail : / / / / /
Tél domicile : /A A A |

Adresse :

Adresse mail obligatoire pour I’envoi des bulletins de notes et/ou la facture des frais scolaires :

@

Profession : Code profession :

A contacter en priorité : [J Oui [J Non

Autorise @ communiquer ses coordonnées aux associations de parents d’éléves : [/ Oui [] Non

REPRESENTANT QUI PAIE LES FRAIS SCOLAIRES

[0 Responsable légal 1 [0 Responsable légal 2

O Autre : Nom et prénom Qualité :

Adresse mail pour I'envoi des factures : @

REPRENSENTANT QUI PERCOIT LES AIDES

(A compléter si nécessaire et/ou si ce responsable est différent de celui qui paie les frais scolaires)

[0 Responsable légal 1 [0 Responsable légal 2

AMENAGEMENTS PEDAGOGIQUES

Votre enfant a-t-il bénéficié d’'un aménagement pédagogique lié a un handicap ? 0 Oui [ Non
Votre enfant a-t-il bénéficié d’'un aménagement des épreuves aux examens ? 1 Oui [ Non

Si oui précisez :

Remarques :

Joignez la copie du PPS, PAP ou PPRE et/ou les aménagements des épreuves d’examen dont il a bénéficié.




PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité :
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente :

elle n’a pas I'autorité parentale sur I’éléve mineur, elle héberge I’éléve sur décision de justice ou avec
l'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien QVEC I"EIEVE : ...ttt ettt e e

NOM A& FAMIIIE oottt ettt es e e eas s areaaeeaeateeteetesteseeseenn

NOM d'USALE : ..ottt Prénom : .o

AN [ STy TR

Code postal: COMMUNE & .ottt ettt st st e st s s e e e e e e senaas

PaYS & e s @ COUITIEI & oottt ettt e s

Tel Domicile 1 e Tel Travail © oo, Tel Mobile 1 e
[J J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves :

[J de recevoir des SMS :

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 & 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.

O Oui, j’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse

O Non, je refuse

Vous-méme
Lo T o g0 T =0 ¢ L =S PP
N\ 43 e T T Vo = ) PP
Prénom 1* (3) : .o Prénom 2 : ... Prénom 3 : ...

Pays de naissance* :

Département de naissance*(4): __ _  Commune de naiSSanCe* (4) & ...coiiiiiiieiiiiii e

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(e)* (1) i ..oooeinirini i Sacivilité*: Mme O M. O
SON NOM A US A (2) .. ettt n e
Son prénom 1* (3) : .oooviiiiiiiii SON Prénom 2@ ..ooovviiiiiiieennen Son prénom 3 ..oiiiiiiiiiees
Sadatedenaissance*:___ / _ /  SonpayS de NaiSSaNnCEe* i ......ciiiiiiiiiiiii
Son département de naissance*(4): _ _ _ Sacommune de NaisSanCe* (4) : ....coovviiiiiiiiiii i

(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 'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie ’exactitude des renseignements portés dans le dossier
Jautorise la captation de I'image de mon enfant et l'utilisation qui en sera faite par I’établissement
scolaire. Date: Signature (du ou des représentants légaux) :




