
 

 

 

 

 

 

 

 

NOM DE L’ÉLÈVE (en majuscule)

Prénoms :                                                          Sexe : M      F        Né(e) le :       /         /20         à Département :  

Classe en 19-20 :  
                                                                               
Téléphone portable de l’élève :                                                    Mail :  

 

RESPONSABLE LÉGAL 1�������������������������	�
����������������
���
�������� 
Nom :                                                                             Prénom :   
Lien de parenté :  Père              Mère              Tuteur               Aide sociale à l’Enfance                Famille d’accueil                                        

Autre membre de la famille      Autre cas   

Adresse : 

Code postal :                                   Ville :  

 Domicile :                                            Travail :                                                      Portable : 

@ Adresse mail (obligatoire) :                                                                                            Accepte les SMS :  oui         non                             
 

RESPONSABLE LÉGAL 2 
Nom :                                                                                Prénom :  
Lien de parenté :  Père              Mère              Tuteur               Aide sociale à l’Enfance                Famille d’accueil                                        

Autre membre de la famille      Autre cas   

Adresse : 

Code postal :                                   Ville :  

 Domicile :                                            Travail :                                                      Portable : 

@ Adresse mail (obligatoire) :                                                                                            Accepte les SMS :  oui         non                             

 

 

 

 

 

 

          

responsable financier

DISCIPLINE NON LINGUISTIQUE ANGLAIS  :          OUI            NON   
SECTION EUROPEENNE

 
ATTENTION : L’inscription DNL est valable pour les 3 années de BAC PRO.

SANTÉ

L’élève souffre-t-il d’une maladie grave ou d’un handicap et/ou nécessitant un traitement particulier ? 
Oui    non          (Si oui, prévoir un courrier sous pli confidentiel, à l’attention du Médecin Scolaire)
Votre enfant est-il susceptible de bénéficier d’un tiers temps pour les examens    OUI          NON
A-t-il bénéficié en 2019-2020 d'un PPS, PAP, PAI? OUI         NON                si oui merci de joindre les documents.

proviseur
Outil Machine à écrire




ÉTABLISSEMENTS SCOLAIRES PRÉCÉDENTS 

 
 

Nom et adresse de l’établissement :                
 

Classe ou formation suivie : 

2019��/2020����    

 Langue vivante 1 : 

 
Langue vivante 2 :                                 

 
Autre : 

 
 

Nom et adresse de l’établissement :                
 

Classe ou formation suivie : 

2018��/2019�    

 Langue vivante 1 : 

 
Langue vivante 2 :    

 
Autre : 

 
 

Nom et adresse de l’établissement :                
 

Classe ou formation suivie : 

2017�/2018�    

 Langue vivante 1 : 

 
Langue vivante 2 :    
 

Autre : 

 
 

Nom et adresse de l’établissement :                
 

Classe ou formation suivie : 

2016�/2017��    

 Langue vivante 1 : 

 
Langue vivante 2 :    
 

Autre : 

 

DDVPT (Découverte De la Voie Professionnelle et Technologique)         Oui         non    
 

Si au Lycée « Les Jacobins », quel(s) atelier(s) : 
 

   Atelier Métiers des Services Administratifs               Atelier Coiffure     
 

   Atelier Habillement        
�� Atelier Hygiène et Locaux / Agent de Services 

 
 

Avez-vous fait : 
 

- Un mini-stage découverte d’une journée en classe de :     3ème       2nde  Section…………..…. 

- Un stage passerelle (3 semaines) en classe de :               2nde           1ère    Section……………… 

 

DIPLÔMES OBTENUS PAR L’ÉLÈVE 

B2I collège (Brevet Informatique et Internet) :                  ��������������   ��������OUI         NON       En quelle année ?  ................  

DNB (Diplôme National du Brevet) :                                        ����������������OUI         NON      En quelle année ?  ................  

CFG (Certificat de Formation Générale) :                             �� ��������������OUI        NON        En quelle année ?  ................  

ASSR2 (Attestation Scolaire de Sécurité Routière 2ème niveau) :  ��OUI         NON      En quelle année ?  .........  

Attestation PSC1 (Premier secours) :                                              OUI         NON        En quelle année ?  .........  

Autres (PRAP, SST…) :  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������   En quelle année ?   

 

Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et déclare avoir été informé(e) que je serai amené(e) à 

fournir l’attestation officielle d’obtention de l’ASSR2, pour l’inscription dans une école de conduite. 
 

Signature de l’élève 

 

 

 



CATÉGORIES SOCIO-PROFESSIONNELLES 

 

AGRICULTEURS EXPLOITANTS 

10 agriculteurs exploitants 
 

ARTISANS, COMMERÇANTS ET CHEFS 
D’ENTREPRISE 

21 artisans 

22 commerçants et assimilés 

23 chefs d’entreprise de 10 salariés et plus 
 
CADRES ET ASSIMILES 

31 professions libérales 

33 cadres de la fonction publique 

34 professeurs et assimilés 

35 professions de l’information, des arts et des 
spectacles 

37 cadres administratifs ou commerciaux en 
entreprise 

38 ingénieurs - cadres techniques en entreprise 

 
PROFESSIONS INTERMÉDIAIRES 

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 

43 professions intermédiaires de la santé ou du 
travail social 

44 clergé, religieux 

45 professions intermédiaires de la fonction 

publique 

46 professions intermédiaires en entreprise 

47 techniciens 

48 contremaîtres - agents de maîtrise 

EMPLOYÉS 

52 employés civils et agents de service de la 
fonction publique  

53 policiers et militaires 

54 employés administratifs en entreprise 

55 employés de commerce  

56 personnels de service direct auprès des 
particuliers 

 
 

 
OUVRIERS 

62 ouvriers qualifiés de type industriel 

63 ouvriers qualifiés de type artisanal 

64 Chauffeurs 

65 ouvriers qualifiés de la manutention, du 

magasinage et du transport 

67 ouvriers non qualifiés de type industriel 

68 ouvriers non qualifiés de type artisanal 

69 ouvriers agricoles 
 
RETRAITES 

71 retraités agriculteurs exploitants 

72 retraités artisans, commerçants et chefs 
d’entreprise 

74  anciens cadres 

75 anciennes professions intermédiaires 

77 anciens employés 
78 anciens ouvriers 

 
AUTRES CATÉGORIES* 

81 chômeurs n’ayant jamais travaillé 

83 militaires du contingent 

84 élèves, étudiants 

85 personnes sans activité professionnelle <60 ans 

(sauf retraités) 

86 personnes sans activité professionnelle>=60 ans 

(sauf retraités) 

99 non renseignée (inconnue ou sans sujet) 

 

SITUATIONS PROFESSIONNELLES 
 

Actuellement en activité                 

Retraité ou préretraité              
   

 

Actuellement en chômage        

Autre situation*                         
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