MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE, E@@
o DE L’ENFANCE ET DE LA JEUNESSE

E@ Demande d’inscription

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE (Bl) ET SECONDAIRE GENERAL

CLASSES SUPERIEURES

Marquer d'une croix le choix qui convient s.v.p.

SECONDAIRE GENERAL 0O 4e 0 3e 0 2 O 1e
7= o1 [ o
FP : TECHNICIEN (DT) O 4TP O 3TP O 2TP O1TP
DiVISION & o SeCtioN & .o
FP: PROFESSIONNEL (DAP/CCP) O 1reannée O DP1CMF O DP1ED

DAP [ ccpO Formation @ ......c.oeiii e

SECONDAIRE CLASSIQUE
Baccalauréat international O 41-FR O 3I-FR O 2Bl

V% A la Direction du Lycée technique du Centre

1. Données concernant l'éléeve:

N0 o o RPN Prénom: ..o,
Lieu de NaiSSanCe: ........cooceviiiiiiiiiee e Date de naisSsancCe: ........coovvvvceeieiie e e,
Matricule nationale: ........cccoooevrriiiiiiiiie e Caisse de maladie: ........cccceeiiciiiiiiiiia,
NatioNalité: ... Sexe: M: 0O F:0O

Numéro de téléphone mobile de I'éleve :@..........cooiiiiiiiiiii e

o [ £ TS A Lo T = 4 U= S
(070 To [l o oTS] c= 1IN (o o= 11 (= OO TPSPT
Derniere classe fréquentée: ..o a l'établissement............oooiiiiiiii

Frére ou sceur dans le méme établissement scolaire: oui O non O

Rang freres et sceurs de

17 langue parlée .......coccoiiiiiiiiiiiee e

A joindre a la demande:

une copie de tous les bulletins a partir de la 5¢ et une copie de la décision de promotion et I’avis d’orientation de 5¢
FP : une copie de tous les relevés de compétences a partir de la 4¢ (technicien)/premiére année (DAP/CCP)

FP : une copie du bilan des modules

une copie de la carte de sécurité sociale

la fiche de départ (a retirer auprés de la direction du lycée actuellement fréquenté)

un certificat de coaffiliation de la caisse de maladie (uniquement pour les éléves majeurs)

oakwn=




2. Données concernant la famille de I'éléve:

Personne(s) investie(s) de I'autorité parentale: pére 0 meére OO tuteur/tutrice [

(N [o]a g = a o] =10l ] s e [Vl o T=T = PP

ProfeSSION: ... Tél.-mobile: ...

NOM €F PrENOM T |8 MIBIE . .. ettt et e e e e e e

ProfeSSION: ... Tél.-mobile: ...

Adresse:

I (o 3= 1= PO UPRR USRI

Code postal, localité: ........cooovieeiiiiiiii e TEél-domiCile: .covveiiieeeeeeeeee e,
E-mail @ ..

(Autre adresse: a indiquer si les parents n'ont pas d'adresse commune)
[\ (o]0 I =1 o] (=1 o To ] o ¢ A PR
NN T = 0TSSP

Code postal, localité: .........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiccccccccceee e Tél.-domicile: .........cccccceviiiriiiiiiiiiieieeeeee,

Nom et prénom du tuteur/de la tUIFICE: ... ...
PO O S SION ..o Tél.-mobile: ...cooeeeeeeeeeeee
Y Yo =TT Y= (o =] A U 1= TP

Code postal, 10Calité: ..........oovvieiiiiiiiiie e Tél.-bureau: ........cccovveeeeeeieeinnns
E-mail @ ..o

3. Choix de l'éléve:

L’éleve choisit la langue suivante si une option est prévue au programme [ allemand
O francais
O anglais

Date Signature de I'éléve Signature du/ de la responsable

Avec l'inscription au LTC, je donne mon accord de prendre des photos de I’éléve pour la documentation
interne et externe d’activités en rapport avec I’école.

Cette demande est a remettre a la direction du lycée choisi
le 18, 19 ou 20 juillet 2022 au plus tard.

Données recueillies en vertu de I'article 3 (2) de la loi du 18 mars 2013 relative aux traitements de données a caractére personnel concernant les éléves.
Finalité : Organisation et fonctionnement de I'école.

Données recueillies en vertu de I'article 3 (3) de la loi précitée.

Finalité : Analyses et recherches a des fins de planification et d’évaluation de la qualité de I'’enseignement aprés dépersonnalisation des données afférentes.

Les parents ont un droit d’acces aux données traités et bénéficient d’un droit de rectification des données. Dans ce cas, il y a lieu de s’adresser au service de I'enseignement
secondaire et secondaire technique du ministere.
Le refus de fournir les données obligatoires est passible d’une amende de 25 a 250 € en vertu de I'article 9 de la loi.



