DOCUMENTS OBLIGATOIRES POUR L'INSCRIPTION

La présente fiche d’inscription diment complétée et signée

—

Léonard de Vinci

Lycée des Métiers de la construction
écologique, durable et innovante - Montpellier

La fiche d'urgence

La photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé (en francais) ou certificat médical d'un
médecin attestant que les vaccins sont a jour

DOSSIER D'INSCRIPTION
jJeme Prépa-métiers

La photocopie du livret de famille (parents et enfants)

La photocopie recto verso de la piéce d'identité de 1’éleve

g 2 photos d’identité récentes (avec nom, prénom et classe au verso) 2 0 2 6 2 O 2 7
"g L’attestation de responsabilité civile ou assurance scolaire obligatoire pour 1’année 2025/2026 (si vous /
k7 ne l'avez pas encore, il faudra la fournir au secrétariat éléves a la rentrée de septembre)
E INTERNE : La demande écrite d’internat avec un cheque de caution de 200 euros (encaissé en (Cadre réservé au Secrétariat éleves)
S septembre 2025) A REMPLIR IMPERATIVEMENT
= Demande de bourse de lycée (Etude automatique du droit) et RIB du demandeur cl EN MAJUSCULES
«cs . 4
w PARENTS SEPARES/DIVORCES : La photocopie de I’ordonnance ou du jugement de divorce ASSE « vrieri Photo récente
by mentionnant la résidence et la garde de 1’éleve, ainsi que l'autorité parentale. A RENDRE AU PLUSTARD LE:
") . Ty !
? | Autres documents facultatifs Dossier arrivéle:....................
)
5 L’adhésion a la maison des lycéens + reglement de 6 euros (chéque ou especes)
<
O Dossier « ELEVES A BESOINS EDUCATIFS PARTICULIERS »
N.B. : Aucune photocopie ne sera effectuée lors des inscriptions.
Pour toute demande d"aide financiére, prendre un rendez-vous avec le Secrétariat éleves. NOM .o Prénom: ...
CODES PROFESSIONS
AGRICULTEURS EMPLOYES Date de naissance : ................coooiiiiiiiiii Sexe : M QF
10 - Agriculteurs, exploitants 52 - Employés civils et agents de service de la fonction
publique Ville de Naissance : ...........couveviieeiineiiineiieeiienee Dépt.:veiiinn. Pays @ .oceveiiiieiieie e
53 - Policiers et militaires
54 - Employés administratifs d’entreprises
55 - Employés de commerce Nationalité : Q Francaise L) AULTe (PTECISEZ)...euvniniiii e
56 - Personnels des services directs aux particuliers
ARTISANS, COMMERC. ET CHEFS D’ENTREPRISE OUVRIERS Téléphone mobile de I'ElEVE : ... et
21 - Artisans 62 - Ouvriers qualifiés de type industriel
22 - Commergants et assimilés 63 - Ouvriers qualifiés de type artisanal Adresse mail de I'éleve (en majuscules):
23 - Chefs d’entreprises de 10 salariés et plus 64 - Chauffeurs
65 - Ouvriers qualifiés de la manutention, du MAGASINAGE €1 | | c.etiniitiit et ettt e e e e ettt
du transport
67 - Ouvriers non qualifiés de type industriel N° assuré social :
68 - Ouvriers non qualifiés de type artisanal L e
69 - Ouvriers agricoles
CADRES, PROFESSIONS INTELLECTUELLES RETRAITES o S . .. .
. g " . . Eléve a besoins éducatifs particuliers (PPRE, PAP, PAI PPS, ...) Q Oui U Non
31 - Professions libérales 71 - Retraités agriculteurs exploitants T . ) . R
33 - Cadpres de la fonction publique 72 - Retraités artisans, commerciaux et chefs d’entreprises Si oui, remplir le dossier adéquat joint.
34 - Professeurs, Professions scientifiques 74 - Anciens cadres
35 - Professions de I'information, des arts et des spectacles | 75 - Anciennes professions intermédiaires
37 - Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 77 - Anciens employés L ivante - Anelais et E | obligatoi t
38 - Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises 78 —Anciens ouvriers Afsue vivante - nglais et bspaghol obligatolremen
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
42 - Professeurs des Ecoles, Instituteurs et assimilés 81 - Chomeurs n’ayant jamais travaillé
43 - Professions intermédiaires de la santé et du travail 83 - Militaires du contingent
social 84 — Eleves, étudiants & Régime : QO DP au ticket O Interne* (soumis a validation du Chef d’établissement)
44 - Clergé, religieux 85 - Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf
45 - Professions intermédiaires administratives de la retraités)
fonction publique 86 - Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf Boursier : Q Oui Q Non
46 - Professions intermédiaires administratives et retraités)

commerciales des entreprises
47 - Techniciens
48 - Contremaitres, agents de maitrise

* Demande écrite a effectuer aupres du Chef d'établissement

1 rue du Pr. Blayac - CS 97252 - 34184 MONTPELLIER CEDEX 4
Tel. : 04 67 10 40 10 - Fax : 04 67 45 65 41 - Courriel : ce.0341385w@ac-montpellier.fr




SCOLARITE ANNEE 2025/2026

Nom de I'établissement SCOLAIre @ .......... ..ot
ATESSE ¢ ..o
Code postal @ .....ouivviniiiiiii VALLe & o
L’éleve vit-il/ elle chez :
U Les 2 parents ou ULepere ou U Lamere ou Q Autre, précisez: ........cccoveiiiiiiiiiinnt.

RESPONSABLE LEGAL (Responsable financier qui régle les factures et/ou percoit les bourses)

U Le pere U La mere U Autre (PréCiSez) @ ....c.vuiuiiiiiiiiiiiii i
Prénom : .......ccooiiiiiiii
ATESSE et
Code postal = VILLE & ...ttt et et et

Numéros de téléphone :

Domicile : ..o, Travail : .coooveeiei e Mobile : ..o

Adresse mail obligatoire (en majuscules) :

Situation emploi: O En activité : U Sans emploi U Retraité
Code profession (voir page 4): ............cccceeennnn
Nombre d’enfants @ Charge 1 ..... ..o

Autorisez-vous la transmission de vos coordonnées aux associations de parents d’éleves? QOui U Non

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e), M. et/ouMme ...........ooiiiiiiiiiiiii pére, mere, tuteur, ®

Responsable légal(e) de I'éleve (Nom — Prénom) @ ............ooiiiiiiiiiiiiiiii

Q autorise le lycée Léonard de Vinci a reproduire et diffuser les photos ou vidéos prises au cours des activités
scolaires pour rendre compte et faire connaitre les activités scolaires de 1'établissement pendant toute la
scolarité dans I'établissement.

e Diffusion sur le site internet du lycée Léonard de Vinci
¢ Diffusion sur tout support papier (affiche, journal scolaire, ...)

U n"autorise pas la diffusion de photos ou vidéos.

Signature des parents Signature du tuteur

AUTRE RESPONSABLE LEGAL

U Le pere U La mere U Autre (PréCiSez) @ ....ouivniuiiiiiiii e
Prénom : ...
ATESSE ¢ ..o e
Code postal = VILLE & ... et e

Numéros de téléphone :

Domicile: .....cooviiiviiiiiiiin, Travail : ...oooviiiiiii Mobile : ..o

Adresse mail obligatoire (en majuscules) :

Situation emploi: O En activité : Q Sans emploi U Retraité

Code profession (voir page4) : ........ccccoeeevvennnn.

Je soussigné(e) M/Mme ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii , pére, mere, tuteur, ), atteste I'exactitude

des renseignements donnés ci-contre.

Signature des parents Signature du tuteur

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

J\\Lo] 0.4 N IO c oo

Numeéros de téléphone :

Domicile : ..ooeeiiii i, Travail : ..ooooneie Mobile : .o

Liende parenté : ...........ooooiiiiiiiiiiii

(1)Rayer la mention inutile







