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Liberté « Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

|ycée
Joseph Loth

gcadémie
Rennes

Education
nationale





Section (entourer) :           Assurance             Banque             M.C.O.


1ère année
Nom :
Prénom :



Date : 



Signature de l’élève :
        




des responsables :

LYCEE JOSEPH LOTH, 4 rue Jean-Marie de Lamennais 56306 PONTIVY CEDEX

( : 02 97 25 01 34           fax : 02 97 27 94 69           Courriel : ce.0560038m@ac-rennes.fr
Nom :
Prénom :
    Sexe : ….

Né(e) le    ___/___/___
département : ______ (étranger = 999) 
Commune de naissance ………………………………… Nationalité : …………
	Scolarité année 2019-2020 :   (à compléter en mettant une croix dans la case des options choisies)


- Section :           Assurance              Banque             M.C.O.
· LV1 anglais     


· LV2 Espagnol    

 

 La demande d'inscription à un enseignement facultatif entraîne l'obligation d'assister aux cours pendant toute l’année.
- Publication des données pédagogiques sur Internet :  Possibilité de consulter par internet, les résultats et absences, avec un mot de passe qui vous sera communiqué au 1er semestre.


j’accepte la publication sur Internet des informations 

je ne souhaite pas la publication sur Internet des informations 

Année 2018-2019 

Scolarisé 

Etablissement :
…………………………….           Ville : ………………………….     Département : …………….     
         Type d’établissement (cf. codification au dos): …………….
Classe fréquentée ………. ……………             
Autre       Précisez :…………………………………………………………..
Diplômes
Baccalauréat (obligatoire)       Série :…………………..   Spécialité :…………………… Année d’obtention…………………….
Responsable légal « financier »
NOM__________________________________________________________________________

                                                                                                                                                             Lien de parenté______________________________________

Prénom________________________________________________________________________

Adresse________________________________________________________________________


                                                                                                                        Code postal________________________________________

______________________________________________________________________________ Commune_________________________________________

______________________________________________________________________________ Pays______________________________________________

(domicile____________________________      (travail_____________________________      (portable______________________________

@ courriel___________________________________________________                                      (portable élève  _______________________________

Situation emploi (cf. codification au dos) ________________________ Profession_________________________ Code profession (cf. codification au dos) ___________________

Nombre d’enfants à charge en lycée et collège public__________              Nombre total d’enfants à charge_________

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves   OUI (      NON (
Adresse de l’élève si différente de celle du responsable
_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________Code postal_______________________________________

________________________________________________________________________________Commune________________________________________

________________________________________________________________________________Pays_____________________________________________

(domicile___________________________________(travail_____________________________ (portable_________________________________________

@ courriel______________________________________________________________________

SITUATION DES PARENTS  : MARIES (   DIVORCES (   PACS  (   UNION LIBRE  (   VEUF(VE)   (    SEPARES  (
Autre Responsable légal 
NOM_________________________________________________________________________ Lien de parenté________________________________________________

Prénom_______________________________________________________________________

Adresse______________________________________________________________________ Code postal___________________________________________________

_____________________________________________________________________________ Ville_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ Pays________________________________________________________

(domicile___________________________________(travail___________________________ (portable___________________________________________________

@ courriel______________________________________________________________________

Situation emploi_______________________________________________Profession______________________________ Code profession_________________

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves OUI  (      NON   (
Personne à prévenir et susceptible de venir prendre en charge l’élève

NOM_________________________________________________________________________ Lien de parenté________________________________________________

Prénom_______________________________________________________________________

(domicile___________________________________(travail_____________________________ (portable_________________________________________
CODIFICATION

Type d’établissement 


1- Ets Public Académie



2- Ets Privé Académie



3- Ets Public Hors Académie


4- Ets Privé Hors Académie


5- Ets français à l’étranger


6- Ets étranger CEE


7- Ets étranger hors CEE


8- Autre

 Situation emploi 


1- Occupe un emploi


2- au chômage


3- préretraite, retraite ou retiré des affaires


4- autre situation
PROFESSIONS 
AGRICULTEURS

10 – Agriculteurs

ARTISANS


21 – Artisans


22 – Commerçants et Assimilés


23 – Chefs d’Entreprise de dix salariés ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES


31 – Professions libérales


33 – Cadres de la fonction publique


34 – Professeurs et assimilés


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 INTERMEDIAIRES


42 – 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 et commerciales des entreprises


47 – Techniciens


48 – Contremaîtres, agents de maîtrise

EMPLOYES


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 de services directs aux particuliers

OUVRIERS


61 – Ouvriers qualifiés


66 – Ouvriers non qualifiés


69 – Ouvriers agricoles

RETRAITES

71 – Retraités agriculteurs exploitants


72 – Retraités artisans, commerciaux et chefs d’entreprise


73 – Retraités cadres et professions intermédiaires


76 – Retraités employés et ouvriers

AUTRES INACTIFS


81 – Chômeurs n’ayant jamais travaillé


82 – Personnes sans activité professionnelle
Fiche de renseignements


2019/2020


Section de Technicien Supérieur





Courriel (mail) familial ou personnel pour les majeurs :


 _monique.mary _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. _ _ _ _











