
Lycée des métiers La Champagne  
2 rue du Sergent Harris – BP 70609  
35506 VITRE CEDEX 
Tél. 02.99.75.07.97.  

DOSSIER D’INSCRIPTION ANNÉE SCOLAIRE 
2020/2021 

 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 
 

 Nom :__________________________ Prénoms :_____________________      F                M   

Né(e) le : ________________________  à : _______________________________ département : ____________________________ 

Nationalité : ___________________________      

 portable : _________________________   adresse mail élève : _____________________________@______________________ 

 

SCOLARITÉ DEMANDÉE  POUR 2020/2021 
 

Division : ___________________   spécialité : ______________________________________ 

Régime :   (entourer  le régime choisi)    DP  4 jours   -  DP  5 jours   –  interne  –  externe        
 

RAPPEL SCOLARITÉ DE L’ANNÉE 2019/2020 
 

Division : ___________________  spécialité : ______________________________________ 

Etablissement :  _________________________________________________________ commune : ________________________ 
 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 ET LÉGAL FINANCIER (agrafer un RIB au dossier) 
 

Nom :_________________________ Prénom :______________________   lien de parenté (père, mère, autre : _______________ )  

courriel (merci d’écrire lisiblement) :______________________________________________ @_____________________  

Adresse : _________________________________________________________________________________________________  

code postal :_______________________commune_______________________________________________________________ 

 domicile : ________________________  travail :  ________________________  portable : _______________________  

Profession : __________________________________________________  code profession (1) : ________ 

 Code de situation emploi (*) _____  

Nombre d’enfants  à charge : ______________   nombre d’enfants scolarisés en collège et/ou lycée : ______________ 

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves ?     oui       non 
 

REPRÉSENTANT LÉGAL 2 
 

Nom :_________________________ Prénom :______________________   lien de parenté (père, mère, autre : _______________ )  

courriel (merci d’écrire lisiblement):______________________________________________ @_____________________  

Adresse : _________________________________________________________________________________________________  

code postal :_______________________commune_______________________________________________________________ 

 domicile : ________________________  travail :  ________________________  portable : _______________________  

Profession : __________________________________________________  code profession (1) : ________ 

Code de situation emploi (*) _____ 

Autorisez-vous la communication de vos coordonnées aux associations de parents d’élèves ?     oui       non 
 

 

AUTRE REPRÉSENTANT OU PERSONNE A CONTACTER 
 

Nom :_________________________ Prénom :______________________   lien de parenté (père, mère, autre : _______________ )  

Adresse : _________________________________________________ code postal :__________ commune__________________ 

 domicile : ________________________  travail :  ________________________  portable : _______________________ 
 

(*) 1 : occupe un emploi                  2 : au chômage      3 : préretraite, retraite   4 : autre situation   

 
(1) Agriculteurs : 10         artisans : 21        commerçants et assimilés : 22           chefs d’entreprises : 23   professions libérales : 31 

      professeurs : 34          ingénieurs : 38     instituteurs : 42    professions santé, social : 43            prof. administr. Fonct° publique : 45 

      professions administratives entreprises : 46     techniciens : 47    contremaîtres, agents de maîtrise : 48       employés civils : 52   

      policiers et militaires : 53  employés administratifs d’entreprises : 54   employé de commerce : 55 

      personnels des services aux particuliers : 56  ouvriers qualifiés : 61   ouvriers non qualifiés : 66    ouvriers agricoles : 69 

      personnes sans activités professionnelles : 82 
   
DATE : 

      Signatures : de l’élève :             du père :  de la mère :                      du responsable (éventuellement) :    


