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ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 - LYCEE DE LA MER

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - (WS @[]\

1 - IDENTITE DE L’ELEVE (identique piece d’identité)

Nom de famille (de NaiSSANCE) : .....coccvevverevecee e Nom d’usage : .....cceeeerunne.

Prénoms (dans I'ordre) : .....ccceceeeecsevcee s s e SEXE & eteeierereeeee st sttt e st s e ettt se et en et e eaese s
Date naissance : ....... Y- Y Commune de NAiSSANCE : ....cevveeveereverereereerenrienes Département de naissance : .............
Pays d€ NAISSANCE : ...cceceereeeieeieree ettt et ce et s eser e sae e e NAtioNAlITE & ceocveeceeeee e e
Tél portable de '8lEVE : .....ocuevieiereeee e s

Adresse électronique (de I'éleVE) & ...oovoeceveereee et @ oo

L’éléve habite chez: d PERE/ d MERE /1 PERSONNE AYANT LA CHARGE

2 - REPRESENTANT LEGAL (1 parent ou personne désignée par décision de justice)

LIEN QVEC I"BlEVE & ettt sttt et e CIVIIIEE = e e e
Nom de famille (de NaiSSANCE) : ..cccvereeeececee et e NOM d'USAZE : wveeeee ettt ettt r e s s r e
Prénom : .o AUUIESSE & ettt et sttt et e s s te st s et et ste st et et eeeae eh seea bt et e e et et sesenbeneeeeene seen
Code Postal : ....coceeeeeveeeieeece, COMMUNE : ottt PaYS & et et s
Tél portable : ..o, Tél domicile @ .cooeeeeiiieeeeeee s TEltravail : cocceeeceeecee e
Adresse électronique personnelle :

Profession & ..ot e e e EMPIOYEUN & oot e s
Je paye les frais scolaires™ : [d OUl [ NON (1 seul parent peut cocher oui)

Je dois étre contacté en priorité : [d OUl [ NON (1 seul parent peut cocher oui)

Nombre enfant(s) a charge : ............... dont scolarisé(s) en collége ou lycée public : .....ccccooeeureee

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : 4 OUI J NON

3 - REPRESENTANT LEGAL (1 parent ou personne désignée par décision de justice)

LIEN QVEC I"EIEVE : vttt st ettt s s s GIVIIIEE oot e st s
Nom de famille (de NAISSANCE) : ...coveveereeeericree et NOM d'USAZE : cveeeee ettt s s es s
Prénom : ...cociveevenineceneine e AAFESSE & ceniieeite sttt et et et st et et e s et eae saa et eae bbb ses ke sttt et b e st bebeneee et
Code Postal & ..ccccueveevereiciirecene COMMUNE : ot PaYS & e s
Tél portable : .....coccvveeeeecieees Tél domicile : .ocoovreeeeeee e Tél travail @ c..ccveeeeeeeieeeeeeeee e
Adresse électronique (différente de 'autre LEGAL) : ....coooeeeieeieeieeeeeeeeeeseeseesee s ss s @it e
ProfeSSION & cuececeecee ettt sttt st e e e EMPIOYEUL & ettt st s s sesenan
Je paye les frais scolaires™ : [ OUl [ NON (1 seul parent peut cocher oui)

Je dois étre contacté en priorité : d OUl 1 NON (1 seul parent peut cocher oui)

Nombre enfants a charge : ............... dont scolarisés en colleges ou lycées publics : ..o,

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : 4 OUI J NON

4 - PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE (désignée par les 2 parents ou la justice)

LIEN QVEC I"EIEVE : .evvveeeieirece sttt sttt s s e GIVIIIEE 1 ot s s s
Nom de famille (de NAISSANCE) : ...covcveereeeerieree et s NOM A USAZE & oeveveeeerirrce ettt er e e r e s eree s
PrENOIM & oottt ettt st ettt b e s et s e et saan ProfeSSION & oottt ettt e
AUAIESSE & oottt ettt ettt et st et b st et eae sea et be ses e ehe s et ea SR b ehe Ses s SR Sea ek he SEa et She SR s ea Sen s ea ees et eae eea ek ehe sen b et eae sen s ene sen et ea nes

Code Postal : ....cooevvvveveveeiveieiiene COMMUNE & ettt v e er e s e e e aees Pays e
Tél portable : ....occvveeveeeieee TEl dOMICIlE : e s Tél travail @ ccveeeeeeeree e
Adresse Electronique & .......ccceeeeevieeeeece e e @ e

Je paye les frais scolaires* : d OUl [ NON (1 seul représentant légal peut cocher oui)

Je dois étre contacté en priorité : d OUl [ NON (1 seul représentant légal peut cocher oui)

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éleves : (1 OUI J NON

5 - AUTRE PERSONNE A CONTACTER (éventuellement)

LIEN @VEC "EIRVE : .ottt er s s s aerenees CIVIIIEE & ettt
Prénom : .......

Nom de famille
Tél portable : ....ooeveeeeeeeee Tél dOoMICile : v e Tél travail @ ccccveeeeeeeree e

* Le logiciel de comptabilité changera a la rentrée et ne permettra pas les prélévements, toutefois, il faut joindre un RIB pour les remboursements

de trop-pergus et le versement des bourses.
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6 - AFFECTATION DE L’ELEVE : RENTREE SEPTEMBRE 2023

NOM de I"ElEVE : ..ottt s Prénom de I"ElEVE : ...ttt
Classe d’origine (2022-2023) : ..ccccvevereereeeeeeeereerenens Etablissement d'origine (2022-2023) :.............
Protocole particulier mis en oeuvre (2022-2023) Si oui, joindre une copie avec cette fiche:
O PAP O PPRE O PAI O PPS O ULIS O MDPH
ANNEE 2023 -2024 : Redoublement : a Ooul d NON

VOIE PROFESSIONNELLE

CAP MENUISIER FABRICANT :

[ 3°™e prépa métiers

D 2nde

d Term

oul 0

NON

[d CAP Charpentier de Marine

BACS PROFESSIONNELS

METIERS DE
L’AGENCEMENT, DE LA MECEERNSTSDETL?J;E;ESON ::cl)\‘DDngFo?qu CULTURES PLASTURGIES MAINTENANCE
MENUISERIE ET DE O avec ontion curo AQUACOLES MARINES COMPOSITES NAUTIQUE
L’AMEUBLEMENT P
[ 2n pRO MRC
[d 2re pRO AMA [ 1% PRO Vente [(d 2 pRO CPA (d 2repROCM [d 2 pRO PCO [d 2n¢e pPRO MN
[d 1%¢PROTMA [ 1% PRO Commerce [d 1% PRO CPA [d 1% PROCM [d 1% PROPCO [d 1% PRO MN
[d Term PROTMA [ Term PRO Vente (d Term PRO CPA (d TermPROCM [d Term PRO PCO [d Term PRO MN
[ Term PRO Commerce

VOIE TECHNOLOGIQUE

oul A

NON

L:‘mgues LVA : ANGLAIS LVB : (Allemand ou Espagnol)
VIVANTES | ] sieesessssssssnesssisasssissnsessttsasssssnssstetensttsasssssatenss tesenstesanassssnsssssessnsssssns
qére 1 1STL (J 1STI2D
Terminale 1 Term STL [ Term STI2D ITEC [ Term STI2D EE (1 Term STI2D SIN

VOIE GENERALE oul O NON O
Lan :
'a gues LVA : ANGLAIS LVB : (allemand ou espagnol)
vivantes | ] sisesessssssssssnssnsessssssnssssssssnanes
De.mande O oUl O NON Si oui, cette demande sera étudiée en commission et une réponse sera
section euro communiquée avant le 11/07 sachant que seulement 35 places sont disponibles
De'mande [d Sciences de I'ingénieur | [dCréation et Innovation | [Sciences et [ Biotechnologies
enselg-nement (réservé aux affectés avec | Technologique (dans la Laboratoire (dans la (dans la limite des
2GT optlonn.el sl) limite des places limite des places places disponibles)
technologique disponibles) disponibles)
Option -
facultative ' Théstre (3h)
Attention, le cumul d'option est impossible et la combinaison euro et une option n'est pas garantie.
SPECIALITES (a préciser)
Aut lére Term 1 M| 1 | | | 1 1 1
utres Q Q HLP HGGSP LLCE S| NS Mathéma | SVT | Physique | SES
classes . )
Ac Anglais tiques
(précisez)
[ siterminale avec demande 1 Maths complémentaires ou (1 Maths expertes
d’une option
a d d d d
DP4j . Int 4 nuit .
Externe jOUI’.S - DP 5 jours " ejrne nu! s.(sans Interne 5 nuits**
(sans mercredi midi) dimanche soir)*

Régime souhaité :

A Si demande internat, nom, téléphone portable et ville d’habitation du correspondant local (obligatoire) :

* Toutes les demandes seront étudiées lors d’une commission. Le critére prioritaire est I'éloignement géographique.
Une réponse individuelle sera donnée a chaque famille a partir du 11 juillet.
** |’accés a l'internat le dimanche soir est réservé aux éléves sans solution de transport le lundi matin pour un éloignement géographique

supérieur a 50 km. Pas d’internat pour les éléves de 3¢me et pour les éléves du site de Biganos en dehors de la filiére STL.

Je certifie exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Nom: ...

Prénom :

Signature




