
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 

 

           CLASSE : ……….................  (Si MACMCV, préciser ACCUEIL, COMMERCE ou VENTE)   
(Si MLDS, préciser REMOTIV ou ALLO) 

 

Redoublement :    OUI-NON     DATE ENTRÉE : …………………………………………………… 

   

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

1- INFORMATION DE L’ELEVE 

NOM DE FAMILLE : ………………………………………………………….. 

NOM D’USAGE : ………………………………………………………………. 

PRÉNOMS : ……………………………………………………………………… 

SEXE : M – F                                    NE(E) LE : ………./………./……… 

COMMUNE / VILLE DE NAISSANCE : ………………………………………… 

DÉPARTEMENT DE NAISSANCE : …………………………… / NATIONALITÉ : ……………………………………… 

N°  de portable : ………………………………………….    Adresse mail :………………………………………………………………........... 

Elève majeur le jour de la rentrée : OUI – NON 

Résidence de l’élève (chez) : 

□ 2 parents □ mère uniquement  □ père uniquement  □ tuteur □ 2 garde alternée 

En cas de séparation, joindre obligatoirement une copie du jugement mentionnant la résidence de l’élève et 

l’autorité parentale. 

Attention ! Pour tout changement de coordonnées (adresse, téléphone, mail, profession, …), la fiche de 

renseignement administratif est modifiable sur l’adresse https://teleservices.ac-lyon.fr/ts 

2 - SUIVI PARTICULIER 

L’élève a-t-il bénéficié de mesures particulières pour un examen (aménagement, tiers temps, …) :  

OUI – NON (si oui, mettre une copie de la notification du rectorat) 

 

L’élève a-t-il bénéficié d’un suivi particulier sur l’année 2022-2023 : OUI – NON  (si oui, cocher la case correspondante) :  

□ ESS (suivi MDPH) 

□ PPRE (Programme Personnalisé de Réussite Educative) : mettre une copie du document 

□ PAP (Projet d’Accompagnement Personnalisé) : mettre une copie du document 

□ ULIS (joindre la notification ULIS) 

 



3 - OPTION LANGUE VIVANTE 2 

pour les classes de « AGORA « et « MRC » uniquement  (je choisis la langue précédemment apprise) : 

□ Espagnol  □ Italien L’allemand n’est pas enseigné au lycée 

Pour les 3PMET, espagnol obligatoire 

 

4 - REPRÉSENTANT LÉGAL FINANCIER 

NOM : ………………………………………………………………… PRÉNOM : ………………………………………………………….. 

Code responsable : □Père □Mère   □Tuteur □Elève lui-même □Autre situation (voir encadré 7) 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : …………………………………………….COMMUNE : ………………………………………………………………………………. 

TEL MAISON : ………………………………….. TEL TRAVAIL : …………………………… PORTABLE : ………………………………………. 

MAIL : ………………………………………………………………………… CODE PROFESSION : ……………… (Voir codification) 

Avez-vous d’autres enfants inscrits au lycée : OUI – NON                 Nombre total d’enfants à charge : …………… 

 

 

5 - REPRÉSENTANT LÉGAL 

NOM : ………………………………………………………………… PRENOM : ………………………………………………………….. 

Code responsable : □Père □Mère   □Tuteur □Elève lui-même □Autre situation (voir encadré 7) 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : …………………………………………….COMMUNE : ………………………………………………………………………………. 

TEL MAISON : ………………………………….. TEL TRAVAIL : …………………………… PORTABLE : ………………………………………. 

MAIL : ………………………………………………………………………… CODE PROFESSION : ……………… (Voir codification) 

Avez-vous d’autres enfants inscrits au lycée : OUI – NON                 Nombre total d’enfants à charge : …………… 

 

 

6 – AUTRES CORRESPONDANTS À CONTACTER (FAMILLE D’ACCUEIL) 

NOM : ………………………………………………………………… PRÉNOM : ………………………………………………………….. 

Lien avec l’élève : …………………………………………………………………… 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : …………………………………………….COMMUNE : ………………………………………………………………………………. 

TEL MAISON : ………………………………….. TEL TRAVAIL : …………………………… PORTABLE : ………………………………………. 



7 – AUTRE SITUATION (préciser si prise en charge financière) 

HÉBERGEMENT :   □ FOYER  

                            □ MAISON DÉPARTEMENTALE DE LA SOLIDARITÉ 

                            □ CONSEIL DÉPARTEMENTAL DE L’AIN 

Prise en charge financière : OUI – NON 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : …………………………………………….COMMUNE : ………………………………………………………………………………. 

TEL MAISON : ……………………………………………...MAIL : ……………………………………………………………………………………….. 

NOM ÉDUCATEUR RÉFÉRENT : ………………………………………………………………………………………………. 

TEL MAISON : …………………………………………  MAIL : ……………………………………………………………………………………….. 

 

8 – SCOLARITÉ 

REGIME SOUHAITÉ : 

 □ EXTERNE 

 □ DEMI-PENSIONNAIRE 

 □ INTERNE 

 

TRANSPORT SCOLAIRE : OUI – NON  Si oui, TRAIN ou CAR : …………………………………………….. 

 

ÉTABLISSEMENT PRÉCÉDANT :………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ L’ANNÉE 2022-2023 : ………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : ………………………………………  COMMUNE : ………………………………………………………………………………. 

CLASSE : ………………………..  LV1 : ……………………………………….  LV2 : …………………………………………………… 

 

 

Fait à ……………………………………………………………………, le ………………………………………………………………… 

 

    

 

 

Signature légal 1

  

Signature légal 2 Signature autre 

responsable 

  



 


