	FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION ou de REINSCRIPTION

au LYCEE CARNOT

Attention : lorsque plusieurs mentions au choix sont proposées, veuillez entourer la mention choisie


	NOM (en capitales) et Prénom : 


	N° national de l’élève (10 chiffres+1 lettre)



	Sexe

Masculin 
Féminin
	Date de naissance

…….. / ………. / ……..

à :…………………..  .n° .départ :…………….

	N° de sécurité sociale : 


Centre de sécurité sociale étudiante (choix obligatoire) : 
LMDE (601) – SMEREP (617)

Sinon, indiquez le régime particulier de prise en charge : 



	Scolarité
	Série
	Etablissement et NUMERO RNE – Villes – Départements ou Pays

	Terminale
	
	

	CPGE 1
	
	

	CPGE 2
	
	

	Année d’obtention du baccalauréat : 

	Autorisez-vous la communication des bulletins scolaires à l’établissement d’origine : OUI  - NON


	Langues vivantes demandées : 
 LV1 
LV2 


	Régime demandé : DEMI-PENSIONNAIRE - EXTERNE 

	Responsable financier : PERE et MERE – PERE – MERE – ELEVE MAJEUR – Autre :

	Responsable légal : PERE et MERE – PERE – MERE – ELEVE MAJEUR – Autre :


	Adresse e-mail de l’étudiant :  

	Téléphone portable de l’étudiant :

	Adresse en région parisienne (adresse personnelle pour les externes, demi-pensionnaire lorsqu’elle est différente de celle des parents) :

NOM et Prénom

Adresse : 

tél. personnel :



	
	
	
	
	

	
	
	Photo D’identité

(à coller)
	
	

	(le n° de la division sera indiqué

 par la scolarité)
	
	
	
	


	NOM et Prénom du responsable 1 :


	NOM et Prénom du responsable 2 :

	Lien de parenté :


	Lien de parenté :



	Autorise la communication de son adresse aux Associations de parents d’élèves : OUI - NON
	Autorise la communication de son adresse aux Associations de parents d’élèves : OUI - NON

	Profession


	Profession



	Adresse


	Adresse



	tél. personnel
	tél. personnel

	tél. professionnel
	tél. professionnel

	Autres personnes à prévenir en cas d’accident (donner toutes les précisions utiles)




	Elève majeur (rappel) :         OUI - NON 

	Nombre d’enfants à la charge des parents dans le second degré public  :

	Nombre total d’enfants à charge :

	L’élève était-il boursier l’année précédente ? OUI, nombre de parts : 
- NON


	Les signataires reconnaissent avoir pris connaissance du règlement intérieur, voté par délibération du Conseil d’administration du lycée Carnot, et déclarent en accepter les dispositions.

Date :
	Signatures des parents (élèves mineurs)

	
	Signature de l’élève

	FICHE D’INFIRMERIE

Lycée CARNOT


	NOM (en capitales) et Prénom : 

	Date de naissance

…….. / ………. / ……..
	Sexe

Masculin - Féminin


	Père ou tuteur légal : 

	Nom
	Prénom

	Profession
	Tél. professionnel

	Adresse



	CP
	Ville

	Tél. domicile
	Tél. portable


	Mère ou tuteur légal : 

	Nom
	Prénom

	Profession
	Tél. professionnel

	Adresse



	CP
	Ville

	Tél. domicile
	Tél. portable


	Adresse de l’élève si différente de celle des parents : 

Tél. :


	


Classe :
	
	
	
	

	
	
	Photo D’identité

(à coller)
	
	

	(le n° de la division sera indiqué 

par la scolarité)
	
	
	
	


	1. AUTORISATION EN CAS D’INTERVENTION MEDICALE OU CHIRURGICALE
Nous soussignés, Monsieur ou Madame 
 autorisent l’anesthésie de notre fils/fille ………………………………………… au cas où, victime d’un accident ou d’une maladie aiguë à l’évolution rapide, il/elle aurait à subir une intervention chirurgicale.

Fait à 
, le 


Signatures des parents




	Les renseignements ci-dessous peuvent être communiqués à l’infirmerie séparément sous pli cacheté

2. ANTECEDENTS – Maladie, interventions chirurgicale, allergies que vous jugez utile de signaler :

Veuillez mentionner ci-dessous les traitements en cours ou les régimes particuliers :

Médecin traitant :

Nom 
 tél. 



