INSCRIPTION LYCEE DE LA MER 2024-2025 - AFFECTATION
1 — IDENTITE de I'ELEVE (identique a la piéce d'identité)

Nom de famille (de naissance)‘ ‘ Nom d’usage‘ ‘

Prénoms (dans 'ordre) ‘ ‘ Sexe O M O F
Date naissance ‘ ‘/‘ ‘/‘ ‘ Commune de naissance ‘ ‘Département de naissance E
Pays de naissance ‘ ‘ Nationalité ‘ ‘

L’éléve habite chez |:| PERE / |:| MERE /|:| EN GARDE ALTERNEE /|:| PERSONNE AYANT LA CHARGE
2- REPRESENTANT LEGAL (1 parent ou personne désignée par décision de justice)

LIEN avec I'éleve Q PERE (O MERE (O PERSONNE AYANT LA CHARGE  Civilité O Madame O Monsieur

Nom de famille (de naissance) ‘ Nom d’usage ‘ ‘
Prénom‘ ‘Adresse ‘ ‘
Code Postal S Commune ‘ ‘ Pays ‘ ‘
Tél portable ‘ ‘ Tél domicile ‘ ‘Tél travail ‘ ‘

Adresse électronique personnelle ‘ ‘

Profession ‘ ‘ Employeur ‘ ‘
Je paye les frais scolaires QO OUI Je dois &tre contacté en priorité O OUI (1 seule personne peut cocher oui)

Nombre enfant(s) a charge |:| dont scolarisé(s) en college ou lycée public |:|

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves O OUl (O NON
3 - REPRESENTANT LEGAL (1 parent ou personne désignée par décision de justice)

LIEN avec I'éleve O PERE (O MERE O PERSONNE AYANT LA CHARGE Civilité O Madame O Monsieur

Nom de famille (de naissance) ‘ ‘ Nom d’usage ‘ ‘
Prénom ‘ ‘ Adresse ‘ ‘
Code Postal |:| Commune ‘ ‘ Pays ‘ ‘
Tél portable ‘ ‘ Tél domicile‘ ‘ Tél travail ‘ ‘

Adresse électronique (différente de I'autre LEGAL) ‘ ‘

Profession‘ ‘ Employeur ‘ ‘

Je paye les frais scolaires O OUI Je dois étre contacté en priorité O OUl (1 seule personne peut cocher oui)
Nombre enfants a charge S dont scolarisés en colléges ou lycées publics S
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves O OUI O NON

4 - PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L'ELEVE (désignée par les 2 parents ou par décision de justice)

LIEN avec I'éléve ‘ ‘ Civilité O Madame O Monsieur

Nom de famille (de naissance) ‘ Nom d’usage ‘ ‘
Prénom ‘ ‘Adresse ‘ ‘
Code Postal S Commune‘ ‘ Pays ‘ ‘
Tél portable ‘ ‘ Tél domicile ‘ ‘ Tél travail ‘ ‘

Adresse électronique ‘ ‘

Profession‘ ‘ Employeur ‘

Je paye les frais scolaires O OUI Je dois étre contacté en priorité Qoul (1 seule personne peut cocher oui)
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves (O OUI O NON

5 - AUTRE PERSONNE A CONTACTER (éventuellement)

LIEN avec I'éléve‘ ‘ Nom de famille ‘ ‘ Prénom ‘ ‘

Tél portable ‘ ‘ Tél domicile ‘ ‘ Tél travail ‘ ‘




INSCRIPTION LYCEE DE LA MER 2024-2025 - AFFECTATION

Nom de I'éleve ‘ ‘ Prénom de I'éleve
Classe d’origine (2023/2024) ‘ ‘ Etablissement d’origine
ANNEE 2024-2025 N°Portable éleve Mail éleve
Redoublement O ou Onon

Accompagnement spécifique [ pap E] PAI ] mppH E] uLIs

(Joindre une copie de la demande)
Régime souhaité OExterne ODP4jours QODP5jours Olnterne 4 nuits O Interne 5 nuits*

(sans mercredi midi) (sans dimanche soir)z

-> Si demande internat, nom et ville d’habitation du correspondant local {obligatoire)‘ ‘

- Numéros de téléphone du correspondant local (obligatoire)

1 Toutes les demandes seront étudiées lors d’une commission. Le critére prioritaire est I'éloignement géographique. Une réponse individuelle sera donnée a chaque famille avant le 11
juillet.
2 L’accés a l'internat le dimanche soir est réservé aux éléves sans solution de transport le lundi matin avec un éloignement géographique supérieur a 50 km. Pas d’internat pour

les éléves de 3°™ et pour les éléves de Biganos en dehors de la filiere STL.
Le responsable financier s’engage a s’acquitter des factures trimestrielles dans les délais impartis, et doit systématiquement fournir un RIB pour
les remboursements de trop pergus (sorties, voyages scolaires...) et versements des bourses.

Qoul

CAP CHARPENTE DE MARINE O

VOIE PROFESSIONNELLE

CAP MENUISIER FABRICANT (2"  (OTerminale

Bacs professionnels

3¢ pREPA METIERS O

. METIERS DE . CONDUITE DE
CrcECIYE 06| WENTSDUATATON  pobucions | cunsanes | [ATSES | Mo
L’AMEUBLEMENT
(02 PROMRC
(O27 PrO AMA (1% PRO Vente O2mPrO CPA O2pProCM (O2 prO PCO (O2" PrRO MN
O 1% PRO AMA Q1% pro Commerce | (O1%° PRO CPA QO1*PrOCM O1pPro PCO O1%PRO MN
(QTerm PRO AMA (O Term PRO Vente (QTerm PRO CPA QOTermPrO CM (OTerm PRO PCO (OTerm PRO MN
OTerm PRO Commerce

VOIE TECHNOLOGIQUE O oul

LANGUES VIVANTES LVA : ANGLAIS ve:ALLEMAND (O  EspagNoL O
CLASSE DE 1% Qust Qausmp
CLASSE DE TERMINALE Ors1L Orsti2D ITEC OrsTDEE OrtsmosIN
VOIE GENERALE Qoul
LANGUES VIVANTES LVA : ANGLAIS ve:ALLEMAND (O  EspagNoL O
Si oui, cette demande sera étudiée en c ission et une rép
Section EURO OOUl ONON sera communiquée avant le 11/07 sachant que seulement 35
places sont disponibles
E] Création et
E] Sciences de Innovation D Sciences et Laboratoire D Biotechnologies (dans
°pt'°"_ I'Ingénieur (réservé Technologique (dans la (dans la limite des places la limite des places
CLASSE DE SECONDE Technologique aux affectés avec SI) limite des places disponibles) disponibles)
disponibles)
Option in
Facultative E] Théatre (3 heures)
Attention, le cumul d’option est impossible et la combinaison euro avec une autre option n’est pas garantie
. SPECIALITES (a préciser)
1Ere
O Term D
AUTRES CLASSES
Lasses ol ol o | Yl o|lo|lo|lo| o| O
P! HLP HGGSP . Sl NSI MATHS SVT PHYSIQUE SES
Anglais
Terminale avec demande d’une option : O Maths complémentaires ou O Maths expertes

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus

Nom ‘ Prénom ‘ ‘ Date ‘
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