
               
  

                                  
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2023/2024      
   

 
 

 
                   IDENTITE DE L'ELEVE 

 

Nom : ……………………………………….………………………………..………………………………………………..  Prénom (s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    Sexe :  M  F  

Nationalité : …………………………………………………………………………… Né(e)le :  /……………….…………..…/……………..…………………/…………………………..…………..…………/ à Commune de naissance :   ………………………………………………………………………………………………………... 

Code Département : …………………………………   Pays : ……………………………………………………………………………………………………………      

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

CP : …........…………………………………………. Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………    Tel mobile : /………./………./………./………./………./ 

Courriel : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 SCOLARITE ANNEE 2023 / 2024 
 

MEF : …………….………………………………………………………………………………………………… Division : …………………………………………………………………………  . Redoublement :  oui  non 

 Demi-Pensionnaire                 Externe                          Interne :  Nom de l’Internat : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

LV 1 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...      LV 2 : ………………………………………………………………………………………………….……………………………     

Spécialités / Option(s) facultative (s) : 

1)  ………………………………………………………………………………………..…..       3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      5) ………………………………………………………………………………………….. 

 
2)  …………………………………………………………………………………………………………………………..            4) ………………………………………………………………………………………………………..                 6………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 SCOLARITE ANNEE 2022 / 2023 

MEF : ……………..………………………………………………………………………………………………… Division : …………………………………………………………………………......  Redoublement :  oui  non       

LV 1 : ………………………………………………………………………………………………………………… .      LV 2 : ……………………………………………………………………………………………………………………………     

Spécialités / Option(s) facultative (s) : 

1)  ………………………………………………………………………………………..…..       3)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      5) ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

2)  …………………………………………………………………………………………………………………………..             4) ………………………………………………………………………………………………………..                 6)…... ………………………………………………………………………………………….……………... 

 
 

Nom de l'établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….     

 
CP : …………………………………………………………………………………………………    Commune : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…….. 

   
 
 
        

Photo 



 
RESPONSABLE LEGAL   1 

 
      Mme M. Nom :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    Prénom : .................................................................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................... ................ 

       Lien de parenté :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................   Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................... 

        CP : ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. Pays : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

       Mobile :/ ……./………./………./………./……./    Fixe :/………./………./………./………./…..…./   Travail :/………./………./………./………./…...…./ 

      Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
       Profession {code): {voir grille catégories socioprofessionnelles : /…………/ 

       Nombre d'enfant{s) à charge : /…………/ 

       Acceptez-vous de recevoir des sms :  oui  non 
       Souhaitez-vous être contacté en priorité :  oui  non 

       Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et courriel aux associations de parents d'élèves :  oui   non 

 
                                                       RESPONSABLE LEGAL   2 

 
       Mme M. Nom :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    Prénom : .................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................. ................ 

       Lien de parenté :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................   Adresse :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

        CP : ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. Pays : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

      Mobile : /……./………./………./………./.……./    Fixe : /……./………./………./………./…..…./   Travail : /………./………./………./………./…...…./ 

      Courriel: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

. 
       Profession : (voir code sur grille catégories socioprofessionnelles au dos) /…………/ 

       Nombre d'enfant{s) à charge : /…………/ 

       Acceptez-vous de recevoir des sms :  oui  non 
       Souhaitez-vous être contacté en priorité :  oui  non 
      Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et courriel aux associations de parents d'élèves :  oui   non 

 
RESPONSABLE EN CHARGE DES FRAIS SCOLAIRES 

 
       Mme M. Nom :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    Prénom : .................................................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................... ................ 

       Lien de parenté : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................       Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

                      CP : ................................. .. . ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... ... .. . .. ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ..Ville : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Pays : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

       Mobile : /…...…./………./………./………./……./    Fixe :/………./………./………./………./…..…./   Travail : ………./………./………./………./…...…./ 

      Courriel :  ................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................ .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
       Profession : (voir code sur grille catégories socioprofessionnelles au dos) /…………/ 

       Nombre d'enfant{s) à charge : /…………/ 

       Acceptez-vous de recevoir des sms :  oui  non 
       Souhaitez-vous être contacté en priorité :  oui  non 

      Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et courriel aux associations de parents d'élèves :  oui   non 

 

                       AUTRE CONTACT  
 
      Mme M. Nom :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    Prénom : .................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................... ................ 

      Lien de parenté :   ……………………… ……………… …………… ……………………… ……………… ……………… ……………… ……………… ………………… ……………… ……………… ……               Adresse  :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

        CP : ............................................................................................................................................................................... Ville : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    Pays : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

        Mobile : /……./………./………./………./……./    Fixe : /………./………./………./………./…..…./   Travail : ………./………./………./………./…...…./ 

       Courriel :...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .... ..... ....... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... ..... .... ... ....... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... ..... .... ... ....... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... ..... .... ..... ..... ..... .... ..... ..... .....  



 
 
 
 

                            DOCUMENTS A FOURNIR 
 

 
- 1 photo 

 
- Copie de la carte d'identité de l'élève 

 
- Copie du livret de famille (sauf pour les étudiants en BTS) 

 
- Pour les élèves de + de 16 ans, copie de l'attestation de recensement ou de la Journée Défense et 

Citoyenneté (sauf pour les élèves de nationalité étrangère et les étudiants en BTS) 
 
- Pour les élèves de Seconde GT qui choisissent l'option EPS, un chèque de 22 euros à l'ordre de 

l’association sportive du lycée Porte Océane 
 
-  Pour les redoublants de Première Générale et Technologique, la copie du relevé de notes des épreuves 

anticipées de Français (EAF) 
  
- Pour les redoublants de Terminale, la copie du relevé de notes du Baccalauréat 

 
- Pour les étudiants de BTS, la copie du diplôme ou du relevé de notes du Baccalauréat  

 
 
 

BOURSES - LYCEENS 
 
 Pour les élèves entrants en Seconde : 

-      Vous avez effectué votre demande de bourses au collège → joindre, si possible, la notification de 

bourse ou l’accusé réception fourni par le collège  
 
-      Vous n’avez pas effectué votre demande de bourses au collège → joindre   l'avis d'imposition ou 

de situation déclarative 2023 sur les revenus 2022 (+ celle du conjoint si concubinage) a i n s i  que la 

dernière attestation CAF, un dossier de demande de bourses vous sera remis lors de l’inscription de 

votre enfant. 
 
Pour les élèves entrants en Première ou Terminale : 
   
-    Vous étiez boursier durant l’année scolaire 2022/2023 → vous n’avez aucune démarche à faire, 

l’établissement se chargera de faire la demande de transfert auprès du service des Bourses.  

 
-    Vous n’étiez pas boursier durant l’année scolaire 2022/2023 → joindre l’avis d'imposition ou de 

situation déclarative 2023 sur les revenus 2022 (+ celle du conjoint si concubinage) a i n s i  que la 

dernière attestation CAF, un dossier de demande de bourses vous sera remis lors de l’inscription de 

votre enfant.  

 
 
   Date d’inscription : /..…./..…../….………./ 
 
 

                                Signature du représentant légal   
 ou de l’élève majeur 

 
 

 
 



 
LISTE DES PROFESSIONS ET CATÉGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES 
 

 
 
 
                                                                    

Code (*)  Libellé 
 AGRICULTEURS EXPLOITANTS 

10  Agriculteurs exploitants 
 ARTISANS, COMMERÇANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 

21  Artisans 
22  Commerçants et assimilés 
23  Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 

 CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPÉRIEURES 
31  Professions libérales 
33  Cadres de la fonction publique 
34  Professeurs, professions scientifiques 
35  Professions de l'information, des arts et des spectacles 
37  Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 
38  Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 

 PROFESSIONS INTERMÉDIAIRES 
42  Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 
43  Professions intermédiaires de la santé et du travail social 
44  Clergé, religieux 
45  Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 
46  Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise 
47  Techniciens 
48  Contremaîtres, agents de maîtrise 

 EMPLOYÉS 
52  Employés civils et agents de service de la fonction publique 
53  Policiers et militaires 
54  Employés administratifs d'entreprises 
55  Employés de commerce 
56  Personnels des services directs aux particuliers 

 OUVRIERS 
62  Ouvriers qualifiés de type industriel 
63  Ouvriers qualifiés de type artisanal 
64  Chauffeurs 
65  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 

 RETRAITÉS 
71  Retraités agriculteurs exploitants 
72  Retraités artisans, commerçants, chefs entreprise 
74  Anciens cadres 
75  Anciennes professions intermédiaires 
77  Anciens employés 
78  Anciens ouvriers 

 AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 
81  Chômeurs n'ayant jamais travaillé 
83  Militaires du contingent 
84  Elèves, étudiants 
85  Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités) 
86  Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités) 


