MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE, E@@
o DE L’ENFANCE ET DE LA JEUNESSE

[b) Demande d’inscription

Formation professionnelle

Marquer d'une croix le choix qui convient s.v.p.

TECHNICIEN (DT) o 4TP o 3TP o 2TP o 1TP
Section : o CM Régime linguistique : o A/ L oF

o MA ol

o ME (2TC/1TC) oL

PROFESSIONNEL (DAP/CCP) u1™année ©m2%année 0 3°année o 4°année

DAPo CCPo FOrmMation & oo

Régime linguistique : o L oF

’/Z_. A la Direction du Lycée technique du Centre

1. Données concernant I'éléve :

NOM & e e Prénom @ .o
Lieu de NaiSSANCe : ........coviieiiieriieeee et Date de NaiSSaNCe : .......cccooveiiiieiiiie e
Matricule nationale : ... Caissedemaladie : .......ccoooceeiiiiiiiiie e
Nationalité @ ... Sexe: M: o F:o

Numeéro de teleéphone MODIlE A PEIEVE : .........eeeeiiiii et eeeee s

E-mail e P IBVE & .
AAIESSE I NO BETUE & .ottt e oo h ettt e e e bttt e e e e et e e e e eabbe et e e s s aaaebee e e e aanbe e e e e nnnnee s

(0700 [N oToF) c= | I (o Tor= 111 (= TS PR P SR OPRTT
Derniere classe fréquentée : ..........ccccvvveeieieiiiieieeeeeeeie dans I'établissement...................cooiii

Frére ou sceur dans le méme établissement scolaire : oui O non O

Rang fréres et sceurs I:' de I:'

A joindre a la demande :
1. Une copie de tous les bulletins a partir de la 5 et une copie de la décision de promotion et de I’avis
d’orientation de 5€

FP : une copie de tous les relevés de compétences a partir de la 4€ (technicien)/premiére année (DAP/CCP)
FP : une copie du bilan des modules

Une copie de la carte de sécurité sociale

Un certificat de coaffiliation de la caisse de maladie (uniquement pour les éléves majeurs)

apON

voir verso !




2. Données concernant la famille de I'éléve :

Personne(s) investie(s) de I'autorité parentale : pére O meére O tuteur/tutrice o

[\ o0 0T =1 i ] =T To o o LU N o7 =

Profession : ... .o Tél.-mobile @ ...
E-mail

[N o7 0 oI =Y o] =Y aToT o 0o F=T8 F= T 4T = O

Profession : ... Tel-mobile : ...
E-mail

I T 3= 0 0= USSR

Code postal, localite : ........coocveeeeeeee e =] o (] 4 o1 (o7 1 [T

(Autre adresse : a indiquer si les parents n'ont pas d'adresse commune)
[\ [oT 0 0 =] i o] {=T ¢ [o] 1 o B PP
I T I = 0T SRS

Code postal, localite : .......ccooceiieeieiie e TElL-dOMICIle & ..o

Nom et prénom du tuteur/de [a tUtriCe & ... oo e
ProfeSSION & ..eeeeece e TEL-MODIIE & ...
P o [ ESTTS A N (o = A LU [ TS

Code postal, l0calite : ........coeccvieee i, TEL-dOMICIlE & ..o

Date Signature de I’éléve Signature du/ de la responsable

Avec l'inscription au LTC, je donne mon accord de prendre des photos de 'éléve pour la documentation
interne et externe d’activités en rapport avec I'école.

Cette demande est a remettre a la direction du lycée technique choisi
le 16, 17 ou 18 juillet 2025 au plus tard.

Données recueillies en vertu de I'article 3 (2) de la loi du 18 mars 2013 relative aux traitements de données a caractéere personnel concernant les éléves.
Finalité : Organisation et fonctionnement de I'école.

Données recueillies en vertu de I'article 3 (3) de la loi précitée.

Finalité : Analyses et recherches a des fins de planification et d’évaluation de la qualité de I'enseignement apres dépersonnalisation des données afférentes.

Les parents ont un droit d’acces aux données traités et bénéficient d’un droit de rectification des données. Dans ce cas, il y a lieu de s’adresser au service de 'enseignement
secondaire et secondaire technique du ministere.
Le refus de fournir les données obligatoires est passible d’une amende de 25 a 250 € en vertu de I'article 9 de la loi.



