MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENFANCE ET DE LA JEUNESSE

e

Demande d’inscription

ENSEIGNEMENT SECONDAIRE GENERAL
CLASSES INFERIEURES

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

O 7¢eC FR 7e classique francophone

O 7¢G FR 7¢ générale francophone

O 7¢Gl A/F 7¢ générale francophone de la voie d’orientation

O 7¢ PF 7¢ générale francophone de la voie de préparation

O 6¢I-FR A/F 6¢ classique internationale francophone

O 6eGl A/F 6e générale francophone de la voie d’orientation

O 6¢ PF 6¢ générale francophone de la voie de préparation

O 5e | A/F 5e classique internationale francophone

O 5¢eGl A/F 5e générale francophone de la voie d’orientation

O 5¢ ADF 5e pratique francophone de la voie d’orientation

O 5e PF 5e générale francophone de la voie de préparation

O autre classe INfErieure : .......c.ociiiii i e e e eaan

’/ A la Direction du Lycée technique du Centre
1. Données concernant I'éleve:

O e —————————————— PrénOmM: ...
LieU d€ NaISSANCE: ......cccoeeei it Date de naissancCe: ......cccccceeeeeeiiiei e
Matricule nationale: ..........cceveeeeiiiiiiiiie s Caisse de maladie: ............coooeiccciiiiieeeeee e,
Nationalité: ... Sexe: M: [ F: O
F Ao | (=TT N o 1= G U1 SO

(@70 (=3 oS3 =1 I [ Yo 11 (=P PPRRR

Derniére classe fréquentée: .........cccveeeiiiiiiiiiiiiiien e alétablissement..........coooiii
NUméro de telEphone MODIIE dE PEIEVE : ... e e e e e e e e e e e s e nnbee e s
Frere ou sceur dans le méme établissement scolaire: oui O non O

Rang fréres et sceurs de

Trelangue parlée .........cooviiiiiiiiii

A joindre a la demande:

1. une copie des bulletins de la derniére classe fréquentée (1¢r et 2¢ semestre)

2. une copie de la carte de sécurité sociale

3. lafiche de départ (a retirer aupres de la direction du lycée actuellement fréquenté)

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

voir verso!



2. Données concernant la famille de I'éléve:

Personne(s) investie(s) de I'autorité parentale: pére O mere I tuteur/tutrice O

Nom et prénom du pere:..........covevvieiinniineennnn. ProfeSSIioN: ....ooueiiiieeeeeee e Tél.-

PrOfESSION e TeL-MODIIE: ..
[ 0 T =Y 0 U 1= TR
Code postal, Iocalité: ........ooovveeeiiiiii e Tél.-domiCile: ....cevuiiieiiieeiiiiee e,

(Autre adresse: a indiquer si les parents n'ont pas d'adresse commune)

[ (o] g I =1 o] (=1 o To ] o ¢ AP

[N (o 3= 0= R PPPROTPPRR
Code postal, localité: ...........ccceeeeiiiiiiiiiicccce e Tél.-domiCile: ......covvvviiiieiiiiiiieiiie

PrOfESSION ..ot Tel-MODbIle: ..o
F e LY =T N (o T =) U 1= T

Code postal, Iocalité: ........ooovvveeeiiiii e Tél.-domicile: ..........ccooeeceeeeee,
E-mail ..o

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.
(sauf classe de 7¢: date limite 2 juillet 2022)

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 apres 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 ministére.
Le refus de fournir les données obligatoires est passible d’'une amende de 25 a 250 € en vertu de l'article 9 de la loi.



