
Fiche de renseignements – Filières professionnelles 
BAC PRO APPRENTI ET FORMATION CONTINUE 

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

Nom : ______________________________________________________________ 

Prénoms : ___________________________________________________________ 

Né(e) le :  ________________ à : _______________________________ Dépt : 

Nationalité : __________________________________________ Sexe : F        M  

Tél portable élève : ___________________________________________ 

Mail élève : __________________________________________________ 

N° de sécurité sociale : _________________________________________ Clé : _______ 

Frère ou sœur dans l’établissement (année en cours ou précédentes):

NOM :  ____________________________  Prénom : ___________________________ 

Année scolaire précédente            __________________________________ 

Nom dernier établissement fréquenté : _________________________ 
__________________________________________________
Commune :  ____________________________________   Dépt : _____ 

Dernière classe fréquentée : ____________________________________ 

Inscription année scolaire rentrée septembre prochain (Greta-Louis Armand) _______

CAP Electricien :   1ère année  2ème année  

CAP Maçon :   1ère année   2ème année 

Bac pro :      1ère bac pro    Tle Bac pro 

Filière bac pro :      MELEC      MSPC      MCC   TRPM       TCI

Mention complémentaire :  MC MIOP 

Statut  :    Apprenti                          Formation Continue

Entreprise  - 

Nom de l’entreprise : ______________________________________________ 

Adresse :  ________________________________________________________ 

Code postal :  ______________ Commune : ______________________________ 

Nom maitre de stage : __________________________________________ 

Tél Professionnel maître de stage : ________________________________ 

Portable maître de stage :    ________________________________________ 

Mail maître de stage : ________________________________________________ 

Responsables légaux  -  Domicile de l’élève, parents _______ 

Nom :  __________________________________________________ 
Prénom : __________________________________________________ 
Habite chez :      père         mère        les 2 
Adresse :   __________________________________________________ 
Code postal :  ______________ Commune : _________________________ 
Tél Portable 1: ________________ Tél Port. 2: ____________________ 
Mail :  __________________________________________________ 
Profession : __________________________________________________

Autre personne à contacter (2ème parent si séparé, grands-parents, fratrie majeure, …)  

Nom : _____________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________________ 

Lien de parenté :  père    mère   frère   sœur  grand-père   grand-mère 

Adresse : _______________________________________________________ 

Code Postal :  _____________   Commune : ___________________________ 

Tél Domicile : _______________________Tél Pro. : _____________________ 

Tél Portable : _________________________ 

Mail : ________________________________________________________________ 

Signature__________________________________________________________ 
  Vu et pris connaissance du règlement intérieur (disponible sur notre site 
internet, rubrique « Le lycée ») 
 Signature,                                                              Signature,  
Responsable légal 1                                             Responsable légal 2 

 Signature, 

 Elève 

A retourner à : secretariat-sep.0691644m@ac-lyon.fr A remplir sur ordinateur 
avant impression
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