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ANNEE SCOLAIRE 2022-2023 LYCEE DE LA MER
FICHE DE RENSEIGNEMENTS - (NN eRIgy[e]\

1 - IDENTITE DE L’ELEVE (identique piece d’identité)

Nom de famille (de NAISSANCE) : ..vvveeeeireeererieee et NOM d'USAZE : weeeeee ettt e s e
Prénoms (dans 'ordre) @ ....uecee et SEXE & rrerierirreeee st e ettt se st st ettt e e stese e tes et enearesrenn
Date naissance : ....... Y- Y Commune de NAiSSANCE : ....ceveeeveerevevrreereerenrienes Département de naissance : .............
Pays d€ NAISSANCE : ...cceceereeeieeieree ettt et es s e s se e NAtioNAlTE & ceooveeeeetee e e s
Tél portable de I'€leVe : .....couieiiiiiee e

Adresse électronique (de I'éleVE) & ....oveeereereee et @ oo

L’éléve habite chez: 1 PERE/ Qd MERE /Q PERSONNE AYANT LA CHARGE

2 - REPRESENTANT LEGAL (1 parent ou personne désignée par décision de justice)

LIEN QVEC I"BlEVE & ettt s st Civilité : .............

Nom de famille (de NaiSSANCE) : ..cccceereeeeecere et e NOM d'USAZE : wveeeee ettt vt s r s
Prénom : .o AUUIESSE & ettt sttt ettt ste st e ettt she st et es et e eae et seea et ke e et et sesesseneneeeene seen
Code Postal : ....coeeeeeeceeeieeeee, COMMUNE : ottt PaYS & et et s
Tél portable : ...coovveeeieeieees Tél domicile : .ooovevieeeceeee e TElItravail @ coveeeeeeeere e
Adresse électronique personNElle : .........ocicciineicecie et @ oo
Profession & ..ot e e e EMPIOYEUN & et e
Je paye les frais scolaires™® : [J OUl [ NON (1 seul parent peut cocher oui)

Je dois étre contacté en priorité : [J OUl [ NON (1 seul parent peut cocher oui)

Nombre enfant(s) a charge : ............... dont scolarisé(s) en college ou lycée public: .........ccc.........

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éleves : {4 OUI J NON

3 - REPRESENTANT LEGAL (1 parent ou personne désignée par décision de justice)

LIEN QVEC I"ElEVE : ettt sttt st st s es e eae e CIVIIIEE = oo e e e
Nom de famille (de NaiSSANCE) : ..cceereeveecree et e NOM d'USAZE : wveeeee ettt s r v
Prénom : .o AAIESSE & ettt ettt sae s et et aestesee e bes s e e aneseesen

Code Postal : ....coeeeeceeeieeece, COMMUNE & .o e PayYs & e
Tél portable @ ...cooovvvercieceieenne Tél domicile & .ocovvvieeiriiree s Tl travail @ ..o e
Adresse électronique (différente de 'autre LEGAL) : ....cooeveiecieeieeceeeeeeeseeseesee s seese e @it e
ProfeSSION & cuececeececeet ettt ettt st st e e e e EMPIOYEUE & ettt ettt st e s seaenaes
Je paye les frais scolaires*® : [ OUl [ NON (1 seul parent peut cocher oui)

Je dois étre contacté en priorité : d OUI [ NON (1 seul parent peut cocher oui)

Nombre enfants a charge : ............... dont scolarisés en colleges ou lycées publics : .......cccuu.n...

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éleves : (4 OUI {J NON

4 - PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE (désignée par les 2 parents ou la justice)

LIEN QVEC I"EIEVE : ...ttt sttt s e s Civilité : .............

Nom de famille (de NaiSSANCE) : ...cceerieeeecreeeeeerireee et NOM d'USAZE : weveeeee ettt st v
PrENOM oottt ettt s e et e s er e e et senan ProfESSION & ceoeeicieveeeet et s
AUOTESSE & ettt ettt st sttt et st st s ettt ebe b ses es ettt ebe 4 seabeh ettt e b SEeses et et ebe S4eea s ek et eae ek eEAes ek et et ehe seeseabes et et et st e benbes

Code Postal : ....coeevevvceireeeee COMMUNE ottt PaYSs & o e
Tél portable : .....cccovveeceeiee Tél domiCile : .ooveeieeeeeee e s Tél travail @ c.coveeeeeeeeieeeceeeeee e,
Adresse ElectronNiqUE & ....ccceveceierieeeeese s @ e s

Je paye les frais scolaires* : [ OUl [ NON (1 seul représentant légal peut cocher oui)

Je dois étre contacté en priorité : d OUl [ NON (1 seul représentant légal peut cocher oui)

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éleves : (1 OUI {J NON

5 - AUTRE PERSONNE A CONTACTER (éventuellement)

LIEN @VEC I"EIRVE : .ottt er e v s eraenees CIVIIIEE & ettt
NOM de faMIIlE oo e PréNOM & cvveeeictictceeee e et st s e
Tél portable : ....ooeveeeeeeeee Tél dOMICIle : covveeeee e Tél travail @ ccccveeeeeeeree e

* si vous optez pour la mensualisation du forfait annuel des frais scolaires, veuillez retourner le mandat de prélévement SEPA ci joint
accompagné d'un RIB.
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6 - ORIENTATION DE L’ELEVE : RENTREE SEPTEMBRE 2022
NOM @ IRV & e eeeeeeeeeeereeeseseeseesssnees Prénom de lIEVE & .ot eeee e e eereeeseeeeaeeseneneaenseeas

Protocole particulier mis en oeuvre (2021-2022) Si oui, joindre une copie avec cette fiche:
PAP: OUId NON  /PPRE: OUILA NON L /PPS: OUI dd NON I /ULIS: OUI d NON O
ANNEE 2022 -2023

Redoublement : OUI O NON
VOIE PROFESSIONNELLE oul a NON O
[ 3™ prépa métiers Gujan [d 2 CAP MENUISIER FABRICANT
| M| M| | | ]
and 2PRO 2PRO 2PRO 2PRO 2 PRO 2PRO
nde METIERS DE METIERS DE LA PRODUCTION | CULTURES PLASTURGIES MAINTENANCE
professionnelle | |’AGENCEMENT, DELA | RELATIONCLIENTS | ¢ \qACOLES | MARINES COMPOSITES NAUTIQUE
MENUISERIE ET DE ET USAGERS
L’AMEUBLEMENT
Autre classe g < Yol [ =] RS RTRT

VOIE TECHNOLOGIQUE oul NON

L:‘mgues LVA : ANGLAIS LVB : (Allemand ou Espagnol)
AV Y2 T o ) (=1 A LY
1ére 1 1STL (1 1STI2D
Terminale [ Term STL [ Term STI2D ITEC [ Term STI2D EE (d Term STI2D SIN

VOIE GENERALE oul O NON O

L:'mgues LVA: ANGLAIS LVB : (allemand ou espagnol)
VIVANTES | ] ieeeessesssesssssssnstetassenstetsesenssessesansten et sessnssenenssnesensesans
Demande d OUl & NON Si oui, cette demande sera étudiée en commission et une réponse sera
section euro communiquée avant le 11/07 sachant que seulement 35 places sont disponibles
Demande [d Sciences de I'ingénieur | [ création et Innovation [Jsciences et [ Biotechnologies
enseignement (réservé aux affectés avec | Technologique (dans la Laboratoire (dans la (dans la limite des
2GT optionnel Sl) limite des places limite des places places disponibles)
technologique disponibles) disponibles)
fa::)upI:Ia(:‘.ri]ve [ Théatre (3h) uniquement les éléves affectés sur le site de Gujan
Attention, le cumul d'option est impossible et la combinaison euro et une option n'est pas garantie.
SPECIALITES (a préciser)
lere | Term a d d d d d d d d
Autres Q Q HLP HGGSP LLCE S| NSl Mathéma | SVT | Physique | SES
classes . tiques
(précisez) Anglais
[d siterminale avec demande [ Maths complémentaires ou (] Maths expertes
d’une option
a a a a l:l
Externe DP 4 jours DP 5 jours Interne 4 nuits (sans Interne 5 nuits**
Régime souhaité : (sans mercredi midi) dimanche soir)*
A Si demande internat, nom et téléphone portable du correspondant local (obligatoire) : .......c.cccoevvvernene.

* Toutes les demandes seront étudiées lors d’une commission. Le critere prioritaire est I'éloignement géographique.
Une réponse individuelle sera donnée a chaque famille a partir du 11 juillet.
** |’accés a l'internat le dimanche soir est réservé aux éléves sans solution de transport le lundi matin pour un éloignement géographique

supérieur a 50 km_Pas d’internat pour les éleves de 3eme et pour les éléves du site de Biganos en dehors de la filiere STL.

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Nom : Prénom : ......ecivieecsenes

Date : ...cceenet / Signature




