™S Groupe de LaSalle DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
: s oo EIMS LYCEE PROFESSIONNEL
Année Scolaire 2024-2025

Groupe de La Salle CAP Intervention en Maintenance Technique des Batiments
Site Saint-Jean Baptiste de La Salle i
20 rue de Contrai - CS 90036 O 1ére Année [02°™ Année
51723 REIMS CEDEX \ - - J
03 26 77 17 00 - secretariat.sjbs@gdls-reims.com Lieu de I'entretien
www.groupedelasalle-reims.com 4 rue Gerbert
51100 REIMS

/ IDENTITE DE L’ELEVE \

Ecrire lisiblement

NOM d€ PElEVE : .o sttt e s REGIME* : OExternat
PréNOMS & ..ot ettt COODemi-pension
NE(E) 1€ vttt SEXE & cuevrererereerreriae e Ointernat

A e e Nationalité @ ..o

.......................................................................................................................................................................... Enclassede: ...........
Classe(s) redoublée(s) : ............

-Avez-vous ou avez-vous eu un enfant scolarisé dans I'établissement ? O oui O non

-Boursier national : O oui [ non. Si oui, nombre de parts : ......

-Votre enfant est-il en situation de handicap ? [ oui [ non Si oui, fournir le P.A.P ou le P.A.I

-Votre enfant est-il suivi par la M.D.P.H. ? O oui O non si oui nous fournir impérativement le dernier compte-rendu de I'équipe de suivi
de scolarisation.

IDENTITE RESPONSABLE LEGAL

Ecrire lisiblement Lieu de résidence de I'enfant

Situation des parents : [0 mariés/pacsés [ concubinage [ célibataire [ séparés/divorcés [ veuf-veuve
(en cas de divorce ou de séparation, merci de compléter le verso de cette feuille)

NOM BT PIrENOM QU PEIE & o.eieiieteiieeeiee e ceestectestestsetestesteeteetesteetesteese srsassssans st asssesersses setaessesbes asses besbessenbessessensessea s ses s ebests sbe et abesteebestesueesas
Nom et prénom de 1a MEre @ ettt e e Nom de jeune fille : .,
AUAIESSE & ettt sttt sts ettt st ettt es e st aes st et b et st e ek s et ek st ek ek et ek nes e ek es et ek Aes et a4 Sen et SR nes et ek Sen et e R nea et e ke sen et e he ses bt eae sen et ebe senbetenesent
Code postal :  .vevvceeeeereee e, COMMUNE : ottt et s nran e Nombre d’enfants : ....cccuveeeieecieseceeree e
Téléphone domicile : ......ccoveveceeceeecee e, Tél portable pére * : ..., Tél portable mere™ ...,
Mail PEIE® ettt sttt e et s et st e st st en s

Ml MEIE™ ettt st et st s et s b st s

Profession et employeur dU PEIE & .......ceieeeeeee ettt st Tel. Professionnel i......occceeeveeee e e
Profession et employeur de la MEre : .......ceieieereeee e e s Tel. Professionnel : .......ccoooeveveinireece e

K*champs obligatoires. /

Réservé a 'administration

Parents regus le .......cceeeuennne.
Piéces Manquantes :

Inscription confirmée (versement acompte) par les parentsle .......ccc......



4 )
SECOND PARENT

En application de la lettre du 13 octobre 1999 (B.O. n° 38 du 28-10-1999).En cas de divorce ou de séparation, I'autre parent sur sa demande, peut
recevoir les résultats scolaires de son fils ou de sa fille. Merci de compléter les informations suivantes :

Ecrire lisiblement

Identité du second parent [ Monsieur 0 Madame
NOM & ettt st eb et s st Prénom ot
AUOTESSE & ettt et et st sttt et et ste st ea ettt eaeshese et es et et et se s ek eeeaeehe S4aeaes £t et ek SAeneR ea ek eseae ek sEaenes et et et seeeneatet et et

Code Postal @1 COMMUNE & ..ottt et et ee s et s es s s et st ns s s e areaneeee

TEIEPONE fiXE & ottt POrtable™ : ..o s

Les informations ci-dessous n’auront aucune incidence sur la décision d’inscription dans I'établissement.

Nous vous demandons de remplir cet encart avec le plus grand sérieux, ceci nous permettra de faire des propositions adaptées a la
situation religieuse de chaque éléve :

Baptéme : O oui O non ANNEE &, Paroisse :
Premiere communion Ooui Onon Année: .....cceeeveeeennes Paroisse :
Profession de foi : O oui [ non Paroisse :
Confirmation : O oui O non Paroisse :

\ J

ﬁ ™
PIECES A FOURNIR AVANT L’ENTRETIEN

Il est obligatoire de nous envoyer avant I’entretien, du présent dossier diiment complété, accompagné des photocopies
des piéces complémentaires dont la liste figure ci-dessous. Sans ces documents, I'entretien sera annulé.

- Copie des bulletins scolaires de I'année 2023/2024 et ceux de I'année précédente (ceux non encore parvenus seront a nous fournir dés réception),
- 1 photo d’identité,

- Copie recto-verso de la carte d’identité de I'éleve (ou livret de famille),

- Le cas échéant, photocopie du jugement en cas de divorce,

- Pour les éléves suivis M.D.P.H., la photocopie du dernier compte-rendu de I’équipe de suivi de scolarisation.

- Le cas échéant, une copie du P.A.P (plan d'accompagnement personnalisé pour les troubles de I'apprentissage) ou du P.A.l (plan d'accueil
individualisé) ou du GEVA-SCO

Sans ces documents, I’entretien sera annulé.

Remarques éventuelles

Signature du ou des Responsables Légaux : A ,le

Lycée

St Jean-Baptiste de LaSalle
\ Reims
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