”
lycge polyval
Lovis Arma

Fiche de renseignements — Filieres professionnelles
BAC PRO APPRENTI ET FORMATION CONTINUE

A retourner a : secretariat-sep.0691644m@ac-lyon.fr

Année scolaire 2023-2024

Identité de I’éléve - Fournir la copie du livret de famille (et du jugement si besoin)

Nom :

Prénoms :

Né(e) le : a: Dépt :

Sexe:F[| M[]

Nationalité :

Tél portable éleve :

Mail éleve :

N° de sécurité sociale : Clé:

Frére ou sceur dans I’établissement en 2023-24 et/ou 2022-23 :

Année scolaire précédente 2022-2023
Nom dernier établissement fréquenté :

Commune : Dépt :

Derniére classe fréquentée :

Inscription année scolaire 2023-2024 (Greta-Louis Armand)
CAP Electricien : [ ]1°® année[ ]2°™ année

CAP Macon : [_]1%®année [_]2°™ année

[ ]1%bacpro [ ]Tle Bac pro
[ |MELEC [ ]MEE
Mention complémentaire :[_] MC MIOP

Bac pro:

[JMmv [ JmMmspc []JTu [ ]TC

Filiere bac pro :

NOM : Prénom :
Statut : [ ] Apprenti [ ] Formation Continue

Entreprise - Responsables |égaux - Domicile de I’éléve, parents
Nom de I'entreprise : Nom :
Adresse : Prénom :
Code postal : Commune : Habite chez: [ ]pére [ ]Jmére [ ]les2
N tre d Adresse :

om maitre de stage : Code postal : Commune :
Tél Professionnel maitre de stage : Tél Portable 1: Tél Port. 2:
Portable maitre de stage : Mail :
Mail maitre de stage : Profession :
Autre personne a contacter (2°™ parent si séparé, grands-parents, fratrie majeure, ...) Signature

Nom :

Prénom :

Lien de parenté :[_|pére [ ]meére [ |fréere [ ]sceur[ ]grand-pére [ ]grand-mére
Adresse :
Code Postal :

Commune :
Tél Pro. :

Tél Domicile :
Tél Portable :
Mail :

[] Vu et pris connaissance du réglement intérieur (disponible sur notre site
internet, rubrique « Le lycée »)
Signature,

Responsable légal 1

Signature,
Responsable légal 2

Signature,
Eleve
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