A FOURNIR OBLIGATOIREMENT/

1 - Photocopie du livret de famille (en entier si changement) O
2 - Photocopie de la carte d’identité de I’éléve (recto-verso) O
3 - Une photo d’identité 0
4 - Relevé d’identité bancaire ou postal (pour permettre les remboursements i
de frais de stage, de remises d'ordre, paiements des bourses...)
5 - Photocopie du jugement de divorce pour les parents séparés 0
ou de tout autre document justifiant la garde de I'enfant si changement.
6 — Attestation d’assurance (Responsabilité civile) L
7 — Photocopie de I'attestation de recensement O
(pour les éléves de plus de 16 ans ou ceux atteignant I'age de 16ans en cours d'année scolaire.
| 'attestation est obligatoire pour l'inscription aux examens.)
8 — Photocopie du carnet de santé ( vaccinations) O
A JOINDRE FACULTATIVEMENT :
10€ pour I'adhésion a la MDL (Maison Des Lycéens) u

En espéces ou par chaque & |'ordre : maison des lycéens Paulsen.

ATTENTION TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA TRAITE
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : 2026-2027
Formation : Classe
Les champs suivis d'un astdrisque (*) sont obligatoires

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom de famille* (1) : - T T gexet: F[ MO

Nom d'usage (2): ___ o Nkeler: L
_ Prénom2: __ Prénom3: e

Prénom 1* (3) :

Pays de naissance* : _ Département de naissance* @: ___

Commune de naissance* (4): _ Nationalités .

L'éléve habite* (5): Chez
Ou possdde sa propre adresse:

Code postal: _ Commune:

, % Mobile :

®oomicile: . WTavll:
(2) Nom d'usage :

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex ; 075) et commune de n,
(5) L'éléve habite : n'indiquer qu'un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, m

ensemble ou séparément; sinon indiquer la propre adresse de ['éleve

& compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse
aissance : pour les éléves nés en France

gme sl ['éldve habite chez ses deux parents,

REPRESENTANTS LEGAUX - oA .
Il peut accomplir tous les actes relatifs &

Un représentant légal détient 'autorité parentale sur 'é1dve mineur solt par nature (parents), soit sur déclslon de Justice.
la scolarité de |'éléve.
A contacter en priorité : [

Lien avec I'éléve* :
ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve

Ce lien est & choisir parmi : mére, pére,
lui-méme (pour les élaves majeurs), Aide Sociale & [Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)
Civilité*: Mme 0 M.O

Nom de famille* :

Prénom*:

Nom d'usage :
Profession ou catégorie socio-professionnelle*: _ _ (pour déterminer le code correspondant A vatre situation, vair page 2)

Adresse*:

Code postal*: _ ____. Commune*:

Pays* : @ Courriel :
% Domicile : & Travail : % Mobile :
J'accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[

A contacter en priorité : [

Lien avec I'éléve* :

Civilité*: Mme O M.O

Nom de famille* :
Nom d'usage :
Profession ou catégorie socio-professionnelle* :

Prénom*:

(pour déterminer le code correspondant & votre situation, vair page 2)

Adresse* :

Code postal*: __ Commune*:
Pays*: @ Courriel :
® Domicile : R Travail : £ Mobile :

J'acc : s
epte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS ¥
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LA T EAUUT

PERSONNE EN CHA 'ELE ori

La personne en charge, Iursqu’cHI:SiEe[ZsEtdli?léill:teE:{:sEre ¢ A co'mamer = pr'lomé 5

héberge I'éldve sur déclslon de ustice ou'avec l'accord des pa?énf:né?::lsclggs :’:sggrl\i;lflg%grf:sl?gear::sr; :2512;3“ Vi Pl LA -

Lien avec I'éldve* : civilité*: Mme O M.0J

Nom de famille* : e
Nom d'usage: Prénom*: ) M_“:j_ mmmmmmmmm
Adresse*: [
Code postal*: ___ __ COMMUNE  : T s
Pays*: | @ COUITIEl : T T
& Domicile: R Travail : R B MObIle : e
Jaccepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [] de recevoir des SMS :[

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

civilité*:  Mme O Mm.O

Lien avec I'éléve* :

Nom de famille* : _

Nom d'usage : Prénom*:
2 Mobile :

& Domicile : ® Travail :
J'accepte de recevoir des SMS : O

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE : , L3 Y

Attention : les éléves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés.
Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit 4 une bourse pour son année scolaire. Pour cela, remplissez ou modifiez les informations ci-dessous : les personnes en
charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire
une demande de bourse a la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I'année scolaire.

Si nous avons besoin d'informations complémentaires, nous vous contacterons.

[ Oui, j'accepte I'étude automatique de mon droit & bourse.
[ Non, je refuse.
Vous-méme :
Nom de famille* (1) :
Nom d'usage (2) :
Prénom 1* (3) :
Date de naissance*: __[__ ___.
Département de naissance* (4): _ __, Commune de naissance* (4) :

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ?

[J oui [0 Non
Si oui, complétez Ia partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses imp6ts séparément, et pour

I'étude du droit a bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. S indi:
¢ ) . Son accord es
. ¥ irek t donc rndrspensable pour

Prénom 2 : Prénom 3 :

Pays de naissance* :

Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : Sa civilité*: Mme( M.O
Son nom d'usage (2) : -
Son prénom 1* (3) : Son prénom 2 : Son prénom 3 :
Sa date de naissance*: __/ _/ ___  Son pays de naissance* :
Son département de naissance* (4) : ___ Sa commune de naissance* (4) :
g} ﬁ%n;adr: sl’?tggfs:llr;::g: eds :ﬁést;?gﬁll obligatoire (2) Nom d'usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épou
(4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes nésp enslsrance.

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date : 1
Signature :

Al
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EX
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Information sur le traitement de vos données personnelles

ité et

Les renseign 3 . _
gnements demandés sur cette fiche sont indispensables 2 I'établissement de votre enfant pour gérer sa scolar

Our Vous co iculi
p ntacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence.

Ces'i i ; A L . » ; ;
informations sont également utiles 2 l'académie et au ministére pour mieux connatre les établissements et contribuer a

leur bon fonctionnement.
3 J'établissement tout

C'est pourquoi il est important de remplir cette fiche avec soin et de signaler dés que possible

changement (coordonnées, situation familiale...).

ées par I'établissement dans Iapplication SIECLE

Les informations que vous donnez au moyen de cette fiche sont enregistr
blissements).

(Systéme d'information pour les éléves des colléges, des lycées et pour les éta

1pu

Qu’est-ce que I'application SIECLE?

1

Finalités et bases |égales
re de I"éducation nationale et de la

SIECLE est un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par le minist

'établissement est soumis au

quel |
ril 2016

jeunesse :
éen et du Conseil du 27 av

« pour le contrdle de I'obligatio
sens du c) de l'article 6 du rég
sur la protection des données (RGPD)

des apprentis et des étudiants des colléges et

« pour la gestion administrative, pédagogique et financiére des éléves,
scution d’une mission d'intérét public au sens du €) de l'article 6 du RGPD

des lycées dans le cadre de I'exé

n d'instruction, au titre d'une obligation légale au
lement général (UE) 2016/679 du Parlement europ

Données traitées et durée de conservation
lations entre le Public et I’Administration (CRPA), les données vous concernant ainsi

En vertu de I'article L113-12 du Code des Re
que celles de votre enfant, déja connues de I"Education Nationale, proviennent :
. pour I'entrée en 6eme, d'AFFELNET 6&me
. pour l'entrée au lycée, d'AFFELNET Lycée. .
L'identifiant national éléve est issu du RNIE (répertoire national des identifiants éléves).
en ceuvre par le ministere en charge de I'Education nationale.

m " KNl

Ces applications sont mises
rant en section de technicien supérieur et en classes préparatoires aux grandes écoles

Les données relatives aux étudiants ent
le ministére de I'enseignement supérieur et de la recherche.

sont issues de I'application PARCOURSUP, mis en ceuvre par
‘étude des demandes de bourse sont issues du systeme d‘information de la direction

Les données fiscales nécessaires a |
générale des finances publiques, en application du Il de I'article 114-8 du CRPA.

L'ensemble des données est conservé jusqu'a 'expiration d’un délai d’un an aprés la fin de la derniére année scolaire dans un

établissement du second degré.

Destinataires des données
Les personnels de ['établissement de votre enfant, ceux des services départementaux de 'Education Nationale et des services
académiques, ceux du ministére et ceux des collectivités territoriales (commune, département, région) peuvent accéder a

certaines de vos données, dans la limite de ce qui est nécessaire a leurs missions.

Quels sont vos droits et comment les exercer ?
Vous pouvez exercer vos droits d‘accés, de rectification, de limitation définis par les articles 15, 16 et 18 du RGPD, ainsi que
’

ceux prévus 3 I'article 85 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 l'informatique, aux fichiers et aux libertés auprés du chef

d’établissement.
! H . e spe " .
Pour I'exercice de votre droit d’opposition, défini par I'article 21 du RGPD, vous pouvez adresser votre demande au ministére
. !

par courriel, 3 cette adresse : ion-donn
Ce droit d’ iti i i
it d’opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement de données nécessaires aux fins de contrdle de

I'obligation d‘instruction.
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Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué 3 la
protection des données du ministére :
« par courrier, 3 dpd@education.gouv.fr
« au moyen du formulaire de contact en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter,htmI#RGPD
« ou par courrier postal, a: Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A l'attention du délégué 2 la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n'est pas conforme aux
régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission nationale de I'informatique
et des libertés (CNIL) :

« au moyen du formulaire de contact en ligne : https:/fwww.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
+ ou par courrier postal, a: Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

3 Place de Fontenoy

TSA 80715

75357 PARIS CEDEX 07.

A l'occasion de ces démarches, il peut vous &tre demandé de communiquer d'autres informations permettant de prouver votre
identité, par exemple la photocopie d’un titre d'identité portant votre signature.

Pour en savoir plus sur SIECLE : www. ation.gouv.fr/si

Merci de vous assurer de I'accord des autres personnes dont vous fournissez les coordonnées ci-aprés, et de les informer de
I'utilisation qui sera faite par I'établissement de leurs données personnelles.

Professions et catégories socio-professionnelles - Codes 2 reporter en page 3, « représentants légaux »

Code | Libellé Code | ' Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 I Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal

21 | Artisans 64 | Chauffeurs
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

22 | Commergants et assimilés

23 | Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES

31 | Professions libérales

33 | Cadres de la fonction publique

34 | Professeurs, professions scientifiques

35 | Professions de I'information, des arts et des spectacles
37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 | Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 | Clergé, religieux

Professions intermédiaires administratives de la fonction

RETRAITES

71 | Retraités agriculteurs exploitants

72 | Retraités artisans, commer¢ants, chefs d'entreprise
74 | Anciens cadres

75 | Anciennes professions intermédiaires

77 | Anciens employés

78 | Anciens ouvriers

PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
81 | Chomeurs n‘ayant jamais travaillé

45 : 83 | Militaires du contingent
publique
oS e TR e : o
46 Professu?ns intermédiaires administratives commerciales en 84 | Eleves, étudiants
entreprise

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf

47 | Techniciens retraités)

Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf

48 | Contremaitres, agents de maitrise Fetraltds)

EMPLOYES

52 | Employés civils et agenté de service de la fonction publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d’entreprise

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

21z
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ACADEMIY D'ORLEANS-TOURS LYCEE PROFESSIONNEL JEAN-FILIX PAULSIN
RNE : 2230700 | BOULEVARD DU 8 MAI 1945 BP10101 28205 CHATEAUDUN CEDEX

Fiche d'inscription Année scolaire 2026-2027

(INDIQUEZ VOTRE CLASSE EN COCHANT LA CASE CORRESPONDANTE)

[0 33me PREPA METIERS 0 2 BAC PRO MRC [ 1dre CAP ELECTRICIEN L] Certificat de spécialisation Alde & domicile sous statut scolaire
[0 27 BAC PRO MTNE O 1dre BAC PRO COMMERCE option A (McvA) [ T CAP ELECTRICIEN [ certificat de spécialisation Alde & domicile sous statut apprenti
[J 12re BAC PRO MELEC O T BAC PRO COMMERCE option A (MCVA) O 1dre cAP PSR [0 certificat de spéclalisation MIOP sous statut scolalre
O T BAC PRO MELEC O T cap PSR [ certificat de spéclalisation MIOP sous statut apprentl
[J 2> BAC PRO MPMIA [ 1ére CAP AAGA
00 1 mspc O T cAP AAGA
O 1 BAC PRO MSPC
IDENTITE DE L'ELEVE

PRBIME ..o oneensannsoinsnsanssassisnas sontnuassimmnaritismnsinioninnraaiins SEasnsts Prénoms : .ciicciieiiniicanieietncsiasenansensaeans o wR SR

Sexe: Féminin O Masculin O Nationalité (pays) ........ “ .. Date de naissance / /

Département de naissance . .  Commune de naissance .

Représentant Iégal - Responsable qui paie les frais scolaires : LIEN : MERE [0 PERE [0 AUTRES (@ préciser) [ cumsssmssssmsisisssisssens

NOM..... . . Prénoms......... sviseigsisins .. .

_ SCOLARITE DE L’ANNEE 2026-202T7

. REGIME: REDQUBLEMENT : oI O NONO
[ TICKET DEMI-PENSIONNAIRE TRANSPORT SCOLAIRE : QUI 0 NON O
O TICKET INTERNE DEMANDEDEBOURSE : OUI O NON O

SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE (2025-2026)

TYPE D’ETABLISSEMENT : PUBLIC O PRIVE O
NOM DE L’ETABLISSEMENT .....coeeverenns T I —— - P e Bensiies S S~
COMMUNE DE L’ETABLISSEMENT :u...vveacssvesssessesessesassssssesssssssssasescassassmsssssssssssssssssssessessissessensesene DEPARTEMENT ||
CLASSE FREQUENTEE :....coverveereesessencssennssnesessssnsssssnsnes cererenaenasrnnans Cireeereree et nneanns R s A R R SRR NSE
DISPOSITIF : 1 GEVASCO [0 ULIS OPAI OPAP 0 AMENAGEMENT D’EPREUVE A PREVOIR

TOUT CHANGEMENT (ADRESSE. N° DE TELEPHONE. SITUATION FAMILIALE) DOIT ETRE SIGNALE, PAR ECRIT. AU SECRETARIAT.

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

