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DOSSIER D’INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2026 2027

Régime : Ticket 1 Interne* O  (*sous réserve du résultat de la Cadre réservé a 'administration

lcommission)

Classe demandée : ... Dossier remis le -

Section sportive : Oui 0 Non O il L e e e be e anes

Football O Badminton O Saisie _ B L it e e e s e
Observations @ ......ccccecceve e e e

Ophons_ BlA D UFZS D EURO** D (**pourles 1éresetT|es) ............................................................................

PAP O PPS O PAI O

Boursier: Oui d Non O
ULIS: Oui @ Non U4

IASSR2 Oui @ Non Q SiOui, fournir 'attestation

DNB (Brevet) Oui  Non O

Vos centres d’intéréts ? (Sport, musique, art graphique, danse, ...)

IDENTIFICATION DE LELEVE

NOM de famille (Nom de naissance obligatoire) : .......ceueveerereresrerinserereerererserenssseseserensssesens Sexe : Masculin O  Féminin O
NOM d’usage (a compléter si différent du nom de famille) : coovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s Né(e) [ 1 s
Prénom 1 (dans I'ordre de F&tat Civil) & vveeveereereerreereereerverseeeeneenne Prénom 2 : .....coeevevervevennens Prénom 3 :.....coovvveverereeeennn
Pays de NAISSANCE : ...ovviceeece ettt et Département de NaiSSanCe : ....ccccecveveveeeneiereneenreeene e
Commune de NAISSANCE : ...evveeeeererieieeiereer e e ere s NAtONANELE : .o
LBIEVE NADILE 1 CNEZ .ttt ettt st s te st st e s ettt et e assaeetes4eatesbesesseasestesaes s easaasausetesteseseasassasbet et ersersanessenennn
OU @ SQ PrOPIE AUIESSE : cuviieririerieeieresiereseeteseiesesestesestesesestesessssasestssessesesssessessssesesessessssassstesessssasesessesansesessssess
Code postal : ...cceeeieirrircecee, COMIMUNE © oottt ettt et s esbe st et b et et e e et st steseesasanbeneesases
Pays 1 oo e
N° de téléphone portable de I'81&ve (ODIIZAt0INE) ..ttt st st st e e e e s b e s e e enas
Adresse Mail de FEIEVE (ODIIZATOINE) © .iuuiiiiieece ettt et ettt et et ete et sbese e e besaesaebassaneebests sbensasensentess

ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2025/2026

[\ FoT 0 Jo LR =Y =] o] Y=Y 4 V=T o OO OSSR RTUSTORT
AUTESSE © covitieieeceeteste st e e et e s et eeetesaeeteste e easeates et et eaeeaeeaeete e e aeabesteates et eRsaasaReeh ehe st et teneasentes et et et eneeaeebe st seeneabenterterenranees
(6o To 1R o To 1 - SO OO O TO TR RUSTOUSRTR
JLEE11=T 01 1 o T 0 LR OO OO PRSR
Classe fréquentée en 2025/2026 (ex. : 3éme, 1eére année BAC PRO 3 ans + spécialité, etc.) : oovnrvevrrvennvnecerereenene.

Options : Langue vivante 1 : .....ccccveveceeeveiecceece e, LaNGUE VIVANTE 2 & .ottt st st e e eeees



REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice, il peut accomplir tous
les actes relatifs a la scolarité de I'éleve.

LES COORDONNEES DES REPRESENTANTS LEGAUX SONT A REMPLIR
DANS LEUR INTEGRALITE (tél, mail, adresse, ....)

Lienavec Péleve : ... A contacter en priorité a

Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grands-parents), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éleve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, Educateur, assistant familial, autre lien (ex : beau-parent).

NOM de FAMILLE : ....ooviirieiicriete s s es e s Civilité :Mme Q ™. Q

NOM D'USAGE : ..ottt e PrENOM ettt ettt et e ssa e svesne e

Profession : ....veeiiene e

Code postal @ .covveeieieeeceecee e, COMMUNE & oottt ettt e e e steste s testesaeeas et aetaesaesbebsesses e eane steste st sns

PaYS & e e e @ COUITIRI ettt ettt st e s e sae st sreen e

Tél. domiCile & .oveveeeieeeee e Tél. travail : coeeeeevveieeeeeeeeeee, Tél. Mobile : ..o

Je souhaite étre membre du Conseil d’Administration du Lycée OUI 1 NON O
Je souhaite étre membre de I'association des parents d’éléves OUI O NON O
Jaccepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O

LES COORDONNEES DES REPRESENTANTS LEGAUX SONT A REMPLIR
DANS LEUR INTEGRALITE (tél, mail, adresse, ....)

Lien avec Péleve : ... A contacter en priorité a

Ce lien est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grands-parents), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, Educateur, assistant familial, autre lien (ex : beau-parent).

NOM de FAMILLE : ...oooiiirieiicr ittt s er e s Civilité :Mme Q ™. Q

NOM D'USAGE : ..ottt PrENOM ettt ettt et sveene e

Profession & ....ccecevecveeeeece e

FaNo [ =Ty YRR

Code postal @ ..ccovevecieireecceee e, COMIMUNE & ottt ettt ettt eteste st st e e e b et et eeasesbe st sae e sensenterannanns

PaYS & e et @ COUITIEl & ettt sttt st st et e

Tél. domiCcile :.veeeeeveieececeeie Tél. travail @ c.eoeevveieiieececee Tél. Mobile ..o

Je souhaite étre membre du Conseil d’Administration du Lycée OUI  NON O
Je souhaite étre membre de I'association des parents d’éléves OUI O NON O
Jaccepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de parents d’éleves : O




LES COORDONNEES DE LA PERSONNE EN CHARGE DE LELEVE SONT A
REMPLIR DANS LEUR INTEGRALITE (tél, mail, adresse, ....)

PERSONNE EN CHARGE DE LELEVE

La personne en charge de I'éléve, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux : elle n’a pas I'autorité parentale sur I’éleve mineur,
elle héberge I’éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien aveC PélEVe : ...........oovviee et A contacter en priorité a

NOM de FaMIIIE & .ottt s r s Civilité¢ :Mme O M. Q

NOM d'USAZE : ettt et et e s PrENOM : oottt et e
Adresse :

Code postal & e COMMUNE ettt ettt ste st st sre e s e s esaes e b aes e e se st e s
PaYS & e e et (oo 11§ A =1 E TSR
Tél. domicile : ....cveveeeeeeecece e Tél. travail : ....cvevveeeieeeeeeee Tél. mobile ..o,
AUTRE PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

LIEN QVEC PEIRVE : ..ottt v e Civilité :Mme Q ™. O

[N\ To T 0 g 1o [ 2= 0 01 LT OO U TR
NOM A USAEE : vttt ettt ettt et te et sttt sa s aenens PrENOM : oottt et
Tél. domicile : ..o, Tél. travail : ....coveveeeieeeeece e, Tél. mobile : ..o

Yaccepte de recevoir des SMS

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus,

Date: -- /--/ ----
Signature du responsable :

(meére, tutrice, autre)

Signature du res

(peére, tuteur, autre)

ponsable

CODIFICATIONS DES CLASSES

Signature de I'éleve

Spécialités 1°* année 2™ année 3™ année
3eme 3éme Prépa Métiers 3PPM / /
Equipier Polyvalent de Commerce 2 EPC TEPC /
CAP
Electricien 2 ELEC TELEC /
Seconde Premiere Terminale
" . . . .
Métiers de la Relation Clients 5 BP MRC 1BP MCV*Aet | TBP MCV*Aet
B B
BAC Met-'lers de I'Electricité et ,de ses 5 MTNE** 1 BP MELEC T BP MELEC
PRO Environnements Connectés
Maintenance des Systémes de Production
INtens y ! 2 BP MPMIA*** | 1 BP MSPC**** | T BP MSPC
Connectés
CS E2S Encadrement dans le Secteur Sportif E2S / /
* MCV  : Métiers du Commerce et de la Vente options A et B
**  MTNE :Maétiers des Transitions Numérique et Energétique
*¥**  MPMIA : Métiers du Pilotage et de la Maintenance des Installations Automatisées
*¥**%¥ MSPC : Maintenance des Systéemes de Production Connectés




A

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION G

Le dossier d’inscription : toutes les rubriques doivent étre soigneusement
complétées

LISTE PERMETTANT DE VERIFIER QUE TOUTES LES PIECES SONT BIEN FOURNIES (a cocher)
> W Copie du livret de famille (parents et enfant concerné)
\\,,,/‘ U Attestation d’assurance

N\

(N
N

U La photocopie d’'une piece d’identité de I'éleve (carte d’identité ou passeport en cours de

U La photocopie d’une piéce d’identité d’un des responsables légaux

U Le document de droit a I'image

U Le document d’étude automatique du droit a bourses

O  Le document relatif aux allocations de PFMP

O Autorisation du représentant légal allocation PFMP

Pour les éléves de PREMIERE et TERMINALE :

O [lattestation de recensement ou le certificat de participation a I'appel de préparation a la
défense (JDC)

O Lafeuille « Informations Service Intendance » datée et signée (toutes les rubriques doivent étre
soigneusement remplies)

O Un relevé d’identité bancaire (RIB) : demandé en fiche 2

O FACULTATIF Un don a la Caisse de Solidarité en faveur des éléves et de leurs familles :

Les familles peuvent si elles le souhaitent faire un don a la Caisse de Solidarité du Lycée des Métiers Beauregard (aide au paiement
des frais d’internat, de demi-pension, de transport au profit des familles en grande difficulté financiére)
Un don de 5 € (ou plus) par cheque a l'ordre de Monsieur I’Agent comptable du Lycée Beauregard peut étre adressé ou déposé au Service
de I'Intendance du Lycée uniquement.

» O Lafiche urgence
/O Photocopies des pages de vaccinations du carnet de santé

Pour les éléves filieres industrielles (2MPMIA, 2MTNE, 2ELEC) :
U Le questionnaire médical initial

-~ Pour les internes uniquement :

Le dossier d’internat

La lettre de motivation

La copie des bulletins trimestriels de I'année en cours
La photocopie de I'attestation de sécurité sociale

La photocopie de la mutuelle
Elles permettront a la pharmacie, aux kinésithérapeutes, aux médecins que votre enfant serait amené a voir, de mieux gérer votre dossier.
Aucune avance de frais pour consultation ou achat de médicaments ne sera accordée par le Lycée.

ooooo

Documents facultatifs
O Lappel a cotisation MDL 2026-2027
O Lautorisation parentale pour I'association sportive et les sorties UNSS

En cas de contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives, un certificat médical
d’inaptitude a I'EPS est téléchargeable sur le site du Lycée.

RETOUR DES DOSSIERS D’INSCRIPTION
Pour les 02 — 03 — 06 — 07 et 08 juillet 2026 sur rendez-vous

N.B. : TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE TOUS LES

DOCUMENTS DEMANDES DOIVENT ETRE FOURNIS




