Déposé le :

lil\lycées des métiers lilNlycées des métiers

ORTHEZ - — 7 —~
Lycee Moliere Lycee Moliere

DOSSIER D'INSCRIPTION 2024-2025

DOCUMENTS A FOURNIR le jour de l'inscription FCIL

Fiche d'urgence

Fiche infirmerie '
Photocopie du carnet de vaccination IDENTITE DE L'ELEVE
Charte d'utilisation internet NOM:

Fiche intendance Prénoms :

RIB du responsable financier Né(e) le : a

Imprimé de demande de logement en Résidence Etudiante Département Ne :

Fiche inscription et chéque de cotisation UNSS Nationalité Sexe

Fiche inscription et chéque de cotisation Maison des Lycéens Adresse de I'éleve si différente de celle du responsable financier :
Signature de l'accusé de réception des 2 REGLEMENTS (page précédente) (portable de I'éleve™ :

@courriel de I'éleve* :

SCOLARITE ANNEE ANTERIEURE 2023/2024

Classe : Options LV1 : Options LV2 ;

Etablissement (nom et ville) :

Académie :




Tourner SVP @

REGIME

Cocher le régime choisi ci-dessous :

L1 Demande de logement a la résidence étudiante du lycée Moliére
[ DEMI PENSIONNAIRE au ticket (tarif dans le réglement du service annexe d'hébergement)

] EXTERNE
TRANSPORT
Moyen de transport : [J BUSSCOLAIRE [ TRAIN [ autre:
RESPONSABLE FINANCIER
Nom : Prénom

Lien de Parenté

Adresse

Code Postal Commune :

(domicile ( travail : (portable* :
@courriel* :

Situation emploi (activité — retraite — Chémage) : Profession :

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éleves ? ¢« OUl ¢ NON

RESPONSABLE LEGAL 2

Nom : Prénom

Lien de Parenté

Adresse

Code Postal Commune :

(domicile ( travail : (portable :
@courriel ;

Situation emploi (activité — retraite — Chémage) : Profession :

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d'éleves ? : Oour O NON

AUTRE RESPONSABLE OU PERSONNE A CONTACTER

Nom : Prénom

Lien de Parenté

Adresse Code Postal Commune

(domicile ( travail : (portable :

Accusés de Réception des divers réglements
(Consultables sur le site du lycée)

+ Réglement Intérieur

+ Reéglement Intérieur du service annexe d'hébergement.

Je certifie avoir pris connaissance de ces 2 réglements.
Signatures

du responsable |éqgal : de I'éléve :

date :




	Prénoms : _______________________________________________
	Nationalité _______________________ Sexe ___________
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