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Section demandée :

Région des Pays de la Loire

1°¢ Baccalauréat Professionnelle T.R.P.M.
(Technicien en Réalisation de Produits Mécaniques)

en apprentissage




FICHE D'INSCRIPTION AU LYCEE HAUTE-FOLLIS - ANNEE SCOLAIRE 2022-2023

N[0V =T L= = o ] =) RS
PRENOIMIS DU CANDIDAT : .....oouivivitieiteeititetssssesesesesesesasesassssssssesesesssssasassssssssssssesesesesasessstsssssssssssssssasasssasassssssesesesasesesesssssssssesesesssssasasssasssssnsens
Datede Naissance: |__ | | | | | | Lieu de NaiSSaNCe : .........cceeevieiieeeieeeie et Département |__ | |
Nationalité : O Francaise O Etrangere © LagqUEIIE : .eecvevveeeeeerieeeeere ettt eeeere e eve e Sexe: OF 0OM
NeINE s | | N°SS |||

(R eTe 1 o TS I I U P TR N T S |V - 11 USRS
Régime envisagé : [J Demi-pensionnaire 0O Externe O Interne

Etablissement fréquenté en 2021-2022 : = NOM & .....c.ooeviiiiiiiiieiiieeeeiee e VIllE s s
Classe d'origine (2021-2022) : ........ccooovevveecueeeieecreeeereeeeeeereeereereens Classe(s) redoublEe(s) : .........ccceecueiieeeriieeieeeeeccee et

Situation familiale O Mariés O Divorcés O Séparés O Remariés
des parents : O Pacsé O Vie Maritale O Célibataire O Veuf(ve)

COPERE [ AULIE t ettt COMERE LI AULIE & ottt

NOM = PrENOM & ettt st st NOM = PrENOM 1 ittt ettt sbe st
PrOfESSION & woviiiieieee e e Nom de Jeune fille 1 ..oooviiieiieee e
Nom de I'eMPIOYEUL & ...eviiiiee e PrOfESSION & oo et
NOomM de I'€MPIOYEUT & ..eeiiiiie et e
@ Professionnel O O I | @ Professionnel T O O D D

@ Portable [ @ Portable R R U O R U O R O o

Adresse des Parents : am. O Mme OM.Mme NOM = PPENOM & oottt ettt eetee e e et e e e e be e e e tr e e e etaeeeeabeeeetreeeennaeens

Codepostal: | | | | | | VLB & ettt ettt et e et e be e e beeete e e beeeabeebeeahaeebaeabeeabeeebeebeeebeeabaeeteesareeateeebeeerteereenaes

@ Domicile | _ | | 11 111 11| Liste rouge : O Oui O Non

Nombre d'enfants a charge au total : ........... dont en second degré : .............. (college — lycée)

Second parent (uniquement si parents séparés, divorcés ou remariés) :

O PERE O MERE LI AULIE & ceeoveeevcececeeeee ettt Situation familiale @ .......c.coeevevevceereeeeeieecee e
I M. CIIMIME  NOM = PrENOM : woviiuiiiiesieiieteetestestetessestesteseesessessessessenseseeseesesse s assenseseaseasease s et ansaseesseseasessessensansenseseas e et e esensessenseseeseaseasensensenseneane
AFESSE & ittt b e h R h e h e h R s b e SRS h s e R s e b e hs b e R e b e SRS e h e R s e E e e R s E e s e h e S hs e h e s e h e s e b e e b e s b e e b e s bt b e s b e ean e
Codepostal |__|_|_|__|__| VIl 2 ettt ettt ettt et e e et e e be et e e te et e et e eR e e te R e e beaReen s e Rt e beaReenteereenbeeReenteeneebeereeteereentn
@ Domicile | _|__|_|__|__|__|__|_|_I_| @ Portable | _|__|__|__|__|__|__|_|_|_|

Profession :.....cccveecveneeceeneeeese e Nom de 'employeur :.....ccccoevvveveecienecnenen. @ travail : |__ ||| ]

Autre intervenant auprés du jeune (famille d’accueil, EAUCATEUN...) i ........c.ooiiiiiiieee ettt e e st e et e e s tae e teesaseeseeenseesssesseenns
OFZANISIME = AAMESSE & ..veuerveviuiriereisteseesteseestesesestesesessesasessesasesseseseesasessesaseseesesessasasesssaseseesasessesasessesasensesesensesaseasesasensesasessesasensesasesesenesesenessesenesesanessnsanensnsan

= T T T T T T . oo oos s oo s s s oo oo oo

Adresse Chambre N VIlle © .........couuiiiiiiiiiii et e et r ettt s e e et et e eaa s e e et e e e taa e etaaa e eata e eataa st etaan s ee et e e et e eeaeeeereaeaaneaanaaes
Codepostal | _|__|__|__|__| VI8 ¢ ettt et D

Eventuellement chez : & Indiquer les Nom - Prénom - Lien de parenté (E/éve lui-méme, membre de la famille ...) :

Observations éventuelles :
Vous pouvez nous signaler tout probléme qui peut avoir une incidence sur la scolarité du jeune (difficultés financieres, familiales) :

Votre jeune rencontre-t-il des problémes de santé ? O Oui 3 Non =P Si 0Ui, 1€SQUEIIES 2 ..eveeeriieeeecteceeeeteceere ettt et e e

Si oui, pensez-vous qu’il ait besoin d’un aménagement spécifique sur temps scolaire (PAI - Projet d’Accueil Individualisé) ? 3 Oui O Non

S’il souffre d’allergies, POUVEZ-VOUS NOUS PrECISEr [ESQUEIIES P..........ccocuueeeeiiieeiiieeeiete ettt estte ettt e ettt e ettt e e sttt e sttt e e s bt e e sasteesastbaaansseseessessssssaasnsseaaas
A-t-il bénéficié d’un aménagement d’épreuves a I'examen ou est en attente d’une réponse ? [ Oui O Non

Bénéficie-t’il d’une reconnaissance MDA ? [ Oui [ Non = Sioui, est-il suiviparun AVS? [ Oui [ Non




EMPLOYEUR

NOM de PemMPIOYEUL & e e e aneas
N 0B SITEE & ettt bbbt e e
AUIESSE ..ttt bbbt bbb Rt bRt b e bt b b e e anes
Code postal :  ..ooveeee, Ville @
= I T T T . - U SO S
NOM dU MATLIE 0 SLAGE & ..ooveeiee et re et sre e e e e e e
Date de naissance du maitre de stage : ...... [oi.... [eviviinn.

Date du contrat d’apprentissage : Du ...... [oo.... [oviiiinnnn. au ...... [oii... [eviiinnnn.
Date du rendez-vous d’inscription avec Monsieur DEUDON : ...... [oon.. [oviviinnn.

Pieces a joindre a votre dossier :

O Photocopie des bulletins de notes (2021/2022 et 2020/2021).
O Photocopie de votre carte nationale d’identité en cours de validité.

O Une photo d’identité (pour les candidats venant de 1’extérieur).

Signature Signature Signature
du candidat, des parents, de M. DEUDON,




