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Merci de lire attentivement la notice d’information avant de renseigner le dossier
	Bac Pro Accompagnement Soins et Services à la Personne
	( 2nde Bac Pro ASSP
	( 1ère Bac Pro ASSP
	( Term
Bac Pro ASSP


1. Identité de l’élève
NOM (en majuscules) : …………………………………………..… Prénom usuel : …………….……………….
Date de naissance: ….. / …. / 20 …. Ville et département de naissance : ………..………...……...…………….
Sexe : ( Féminin   ( Masculin         Nationalité : …………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………...

Code postal : …………………………….. Ville : ………………………………………………………………………...

Tel élève : ………………………………. Courriel : ………………………………@ ………………………………….

2. RESPONSABLES LEGAUX - ATTENTION, tout dossier ne mentionnant qu’un représentant légal, doit fournir un justificatif sous peine d’être refusé.
· Responsable légal 1 (responsable financier) à renseigner obligatoirement JOINDRE LE RIB
	Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs à la scolarité de l’élève.

	Lien avec l’élève* : …………………………………………………………………………A contacter en priorité : (
Ce lien est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grand-parent), fratrie (sœur, frère), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, élève lui-même (pour les élèves majeurs), Aide Sociale à l’Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).


NOM : …………………………………… Prénom : …………………………………… Sexe : ( Féminin  ( Masculin   
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….…
Code postal : ……………………… Commune : ………………………………………………………………………………
( Domicile : ……………………………. ( Travail :……………………..….. ( Portable : …………………………..…

@ courriel : …………………………………………………………….. @ …………………………………………....………
Profession : …………………………………………..…………… Code profession : …………..…… (Voir notice informations)

Accepte de recevoir des informations de l’établissement par SMS et par courriel :     ( Oui    ( Non
Accepte que l’établissement communique avec son enfant par SMS et par courriel : ( Oui    ( Non

· Responsable légal 2 à renseigner obligatoirement:  ( Parent 1 ou  ( Parent 2 ou  ( tuteur
NOM : …………………………………… Prénom : …………………………………… Sexe : ( Féminin  ( Masculin   
   Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : ……………………… Commune : …………………………………………………………………………………
( Domicile : ……………………………. ( Travail : ……………..……....…… ( Portable : …………………………..

@ courriel : …………………………………………………………….. @ .……………………………………………..………
Profession : …………………………………………..…………… Code profession : …………..…… (Voir notice informations)
Accepte de recevoir des informations de l’établissement par SMS et par courriel : ( Oui    ( Non
Accepte que l’établissement communique avec son enfant par SMS et par courriel : ( Oui    ( Non

	PERSONNE EN CHARGE DE L’ÉLÈVE



A contacter en priorité : (
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas l’autorité parentale sur l’élève mineur, elle héberge l’élève sur décision de justice ou avec l’accord des parents, et elle est responsable de l’obligation scolaire.

	Lien avec l’élève* : ………………………………………………………………………….  Civilité* :  Mme (    M. (
Nom de famille* : ………………………………………………………………………………………………………………..

Nom d’usage : ………………………………………………………
Prénom* : 

Adresse* : …………………………………………………………………………………………………………..…………….

…………………………………………………………………………………………………..………………………………….

Code postal* :   ͟      ͟      ͟      ͟      ͟    Commune* : …………………………………………………………………………………

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : ……………………………………………………

( Domicile : ………………………….... ( Travail : ……………………………. ( Mobile : ………………….………..

J’accepte de transmettre mon adresse et courriel aux associations de parents d’élèves : (       de recevoir des SMS : (


· Autre personne à contacter
NOM : …………………………………… Prénom : …………………………………… Sexe : ( Féminin  ( Masculin   
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : ……………………… Commune : …………………………………………….…………………………..……

( Domicile : ……………………………. ( Travail : ……………..……....……… ( Portable : ………………………….
@ courriel : …………………………………………………………….. @ ……………………………………………..………


3. Régime

	
	( Externe
	( DP (4 jours sans le mercredi)
	( DP (5 jours)
	( Interne
	( Interne-externé



4. Renseignements scolaires

	Langues vivantes actuelles

LVA
( Anglais
LVB   
( Espagnol 





( Allemand        

	

	Parcours scolaire
	Classe
	Régime (Ext, DP, Int)
	Établissement (NOM et Ville)

	2024-2025
	
	
	

	2023-2024
	
	
	

	2022-2023
	
	
	

	2021-2022
	
	
	


Aménagement de scolarité 
	( PAI
	
( PAP
	( Notification MDPH

( Autres :


Est-ce qu’une demande d’aménagement d’examen a déjà été formulée ?  ( Oui    ( Non
Joindre la copie de la dernière notification des aménagements d’épreuves

5. Autres renseignements
Nombre d’enfant(s) dans le foyer fiscal : ….
Place de l’élève dans la fratrie : ….
Nombre d’enfant(s) scolarisé(s) de la maternelle à la Terminale : …

Votre enfant est-il Jeune Sapeur-Pompier Volontaire : ( Oui    ( Non
Informations à communiquer pour le bon déroulement de la scolarité de votre enfant (haut potentiel, maladie, suivi social, suivi psychologique… - Ces informations peuvent être mises sous enveloppe cachetée à l’attention du proviseur et échangées au préalable avec un CPE ou l’assistante sociale ou l’infirmière lors du dépôt du dossier) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………


6. Signatures
La signature du dossier d’inscription vaut adoption du règlement intérieur et de ses annexes. (Voir notice d’informations).
Les signataires de cette partie du dossier d’inscription reconnaissent avoir pris connaissance de la notice d’informations jointe au dossier.


Les signataires autorisent la communication de leurs coordonnées aux Associations de parents d’élèves : 

À …………………..………….……, le : ….. / ….. / 2025
Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus
Responsable légal 1
Responsable légal 2
Élève



( Option section RUGBY féminin





( Oui    ( Non  
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