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Je, soussigné (e) : 

Nom et prénom du responsable légal :………………………………………………………………… 

responsable légal de l’élève : 

Nom de l’élève : ……………………………….  Prénom : …………………………………..…… 

Demande, en accord avec l’autre responsable légal, son inscription au lycée R. Elizé.  

Pour cela : 

1. J’ai complété la fiche de Scolarité ci-après (page 2) 

2. J’ai complété la fiche de Renseignements (page 3 et 4) 

3. J’ai complété la fiche d’Etude automatique du droit à bourse 

4. Je joins une photocopie recto/verso d’une pièce d’identité de l’élève  

5. Je joins une photocopie des bulletins de l’année scolaire 2023-2024 

6. J’ai complété la fiche d’Intendance (feuille jaune) et joint un RIB  

7. J’ai complété la fiche d’Urgence (feuille lilas) 

8. J’ai complété la fiche d’Autorisation de captation et de diffusion (feuille bleue) 

9. J’ai complété la fiche de Participation aux instances du lycée (feuille blanche) 

10. J’ai complété la fiche d’Adhésion à la MLC (feuille verte) 

11. J’ai complété la fiche Allocations de stage et joint la photocopie du livret de famille ou de l’acte de naissance de 

l’élève, ainsi que le RIB du compte sur lequel sera versée l’allocation 

12. Je joins les attestations de PFMP depuis la seconde (uniquement pour les demandes d’inscription en 1ére ou 

Terminale) 
 

Le dossier complété est à signer ci-dessous, puis à déposer au lycée ou à renvoyer par voie postale : 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Une confirmation d’inscription vous sera envoyée par mail en juillet.  

A :  

 

Le :  

 

Signature du responsable légal  ou de l’élève majeur:  

 

 

 

 

 

LPO R. Elizé – Inscriptions 2024 

26 rue Saint Denis 

72 300 Sablé sur Sarthe 

Dossier d’inscription  

pour l’année scolaire 2024-2025 

en CAP, BAC PRO ou BMA 

Formations Post-Bac (BTS, DNMADE, FCIL) 
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FICHE DE SCOLARITE 

Nom de l’élève : Prénom : 

Niveau 2
nde

 : 

Formation demandée : 

 

 CAP Ebéniste 

                                          

 CAP Interventions en Maintenance Technique des Bâtiments 

 

 CAP Equipier Polyvalent du Commerce 
 

 

                                      

 Métiers de l’Agencement, de la Menuiserie, de l’Ameublement  

 

 Métiers du Pilotage et de la Maintenance d'Installations 

Automatisées 
                                     

 

 Métiers Relation Client      

     

 Métiers de la Gestion Administrative, du Transport et de la 

Logistique 
 

LV2 

 

 Espagnol 

 

 Allemand 

Niveau 1
ère

 

Formation demandée : 

 

 Technicien Menuisier Agenceur 

 Maintenance des Systèmes de Production Connectés                  

 Brevet des Métiers d’Art - Ebéniste 

 

 Métiers de l’Accueil 

 Métiers du Commerce et de la Vente 

 Métiers de l’Assistance à la Gestion des Organisations  

et de leurs Activités 

 
 

LV2 

 

 Espagnol 

 

 Allemand 

Niveau Terminale 

Formation demandée : 

 

 CAP Ebéniste            CAP IMTB          CAP EPC 

 CAP en 1 an Ebéniste 

 TMA                          MSPC                  BMA - Ebéniste 

 

 MA                      MCV                   AGOrA 
 

LV2 

 

 Espagnol 

 

 Allemand 

 
   Accompagnement Particulier mis en place antérieurement :    Aucun       PAP      PAI                                
                                                                                                                         PPS (GEVA-Sco)            Autre 

 
   Souhaitez-vous demander un aménagement d’épreuves ? :      Oui             Non       
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE L’ELEVE 
 

NOM :  Prénoms : 

Sexe :  Nationalité : 

Né(e) le :  Commune de naissance : Département : 

 

 Téléphone portable de l’élève (obligatoire) : 

Adresse de l’élève :  

 
Code Postal :  Ville :  

 
 
Courriel de l’élève (obligatoire) : 
 

 
ANNÉE SCOLAIRE  2024/2025 

 

Régime :   interne                                                        demi-pensionnaire au forfait 4 jours                                            

                 externe / demi-pensionnaire au ticket       demi-pensionnaire au forfait 5 jours 
 

Boursier :   oui      non      

Mode de transport :       à pied       voiture       car       train 

 
SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE 2023/2024 

Nom de l’établissement précédent :  
 

   public   privé 
Ville :  Département :  

Classe fréquentée :  
                     

Statut :     scolaire     apprenti     autre  
 

  
RESPONSABLE LÉGAL (PARENT PAYANT LES FRAIS SCOLAIRES) A contacter en priorité :  oui    non   

 

Civilité :  Mme  M.     NOM :                                        Prénom : 

 père         mère         élève lui-même         

 Domicile :                  Travail :   

 Portable (obligatoire) :                                             Par défaut  l’inscription vaut acceptation pour recevoir des SMS 

Adresse : 

 

Code Postal : Ville : 
 

 
Courriel (obligatoire) : 
 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’élèves :      
 oui    non   

Situation face à l’emploi :  occupe un emploi         demandeur d’emploi         retraité         autre 

Code profession (disponible sur le site du lycée / rubrique « Candidatures et Inscriptions ») :  .……… 

                                                                   → 
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RESPONSABLE LÉGAL (AUTRE PARENT) A contacter en priorité :  oui    non   

 

PERSONNE EN CHARGE 
[la personne en charge n’a pas l’autorité parentale  (ex : Assistant familial, éducateur….)] 

 
 

Civilité :  Mme  M.       NOM :                                                    Prénom :     
 
 Domicile :                                    Travail :                                        Portable : 
 
Adresse : 
 
 
Code Postal :                     Ville :                                                                
 
Courriel  (obligatoire) : 
 

Responsable financier :      oui         non 

 

Situation face à l’emploi :  occupe un emploi         demandeur d’emploi        retraité       autre 
 

Code profession (disponible sur le site du lycée / rubrique « Candidatures et Inscriptions ») :   .……… 
 

 

 

AUTRE PERSONNE A CONTACTER 
(ex : Beaux-parents, grands-parents, amis, voisins….) 

 

Civilité :  Mme  M.        NOM :                                                 Prénom : 

Lien de parenté :  

 Domicile :                   Portable :     
   
 

 

 

Civilité :  Mme  M.     NOM :                                              Prénom : 

 

 père         mère         élève lui-même         

  Domicile :                     Travail :   

  Portable (obligatoire) :                                       Par défaut l’inscription vaut acceptation pour recevoir des SMS 

Adresse : 

 

Code Postal : Ville : 
 

 

Courriel (obligatoire) :    

                      
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’élèves :         
 oui    non   

Situation face à l’emploi : occupe un emploi         demandeur d’emploi         retraité         autre  

 

Code profession (disponible sur le site du lycée / rubrique « Candidatures et Inscriptions ») :   .……… 

 
 



ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 

 

Nom de l’élève : ………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………. 

L’élève habite :  

Chez…………………………………………………………………………………......... 

Lien de parenté ………………………………………………………………………… 

 

 
 

 

Si vous êtes responsable légal et avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, 
habillement), nous pouvons étudier si vous avez droit à une bourse pour son année scolaire.  
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et 
pour votre concubin(e), si vous êtes dans cette situation.  
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos 
données fiscales. 
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

 J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-

dessous    

Vous-même  : 

Nom de famille* (1) : ………………………………………………………………………………………. 

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom 1* (3) : …………………………. Prénom 2 : ………………………Prénom 3 : …………… 

Date de naissance* :                                           Pays de naissance* : …………………………………… 

Département de naissance* (4) :                     Commune de naissance* (4) : ……………………… 

Votre concubin(e) : 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos 
impôts séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche 

 

Nom de famille* (1) : …………………………………………………. Civilité* :  Mme     M.  

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom 1* (3) : ……………………… Prénom 2 : ………………… Prénom 3 : …………………. 

Date de naissance* :                                                Pays de naissance* : ………………………………... 

Département de naissance* (4) :                     Commune de naissance* (4) : ………………......... 

 

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire      
(2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse 
(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil  
(4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France 
 

 

                     

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

 

Date :                                                 Signature  Signature : 
 













 

 

                                                                               

 
Autorisation du représentant légal 

Année scolaire 2024-2025 
 
 

Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre 
de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel 

 
Je soussigné (e) (Nom, prénom) : ________________________________________________ 

 

Représentant légal de l’élève mineur : 

(Nom, prénoms) _____________________________________________________ 

Né(e) le ___________________________à_________________________ 

 

Inscrit au lycée (nom) __________________________ (ville)_________________________ 

En classe de (niveau, diplôme, spécialité) ___________________________ 

 
Autorise ce(tte) dernier(e) à bénéficier de l’allocation en faveur des lycéens professionnels dans le 
cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel. 
 
Conformément à l’arrêté n°2023-765 du 11 août 2023 déterminant les montants et les conditions de 
versement de l’allocation aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes de 
formation en milieu professionnel, je confirme mon choix que cette allocation soit versée sur : 

☐ Le compte bancaire de (Nom, prénoms de l’élève) en tant que bénéficiaire direct de l’aide 

(joindre RIB) 

☐ Mon compte bancaire en tant que représentant légal (joindre RIB) 

 

Cette autorisation doit être accompagnée d’une copie de la pièce prouvant le lien entre le 

représentant légal et l’élève mineur ci-dessus mentionné (livret de famille, acte de naissance, 

…). 

En conformité avec ce choix, je :  
 
- Certifie que les coordonnées bancaires transmises à l’établissement dont dépend (Nom, prénoms 
de l’élève) sont exactes ;  
- Demande et accepte que tous les versements relatifs à l’allocation susmentionnée soient réalisés 
sur ces coordonnées de paiement pour la période relative à l’année scolaire en cours. 
 
En cas d’erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de l’année, le bénéficiaire et 
son représentant légal s’engagent à en informer l’établissement dont le bénéficiaire dépend et à lui 
communiquer dans les plus brefs délais un nouveau relevé d’identité bancaire.  
En cas de changement d’établissement dans l’année, une nouvelle autorisation du représentant légal 
doit être transmise au nouvel lycée d’accueil. 
 
Je reconnais être informé(e) des dispositions des articles 441-6 et 441-7 du Code pénal, ce dernier prévoyant " [...] qu’« est 

puni d’un an d’emprisonnement et de 15000 euros d’amende le fait : 1° D’établir une attestation ou un certificat faisant état  de 

faits matériellement inexacts ; 2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincère ; 3° De faire usage d’une 

attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées à trois ans d’emprisonnement et à 45 000 euros 

d’amende lorsque l’infraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d’autrui. » 

    Date et signature du représentant légal 

 


