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DOSSIER D’INSCRIPTION 

LYCEE POLYVALENT JEAN DE PRADES 

EXEMPLAIRE SIGNE A REMETTRE AU LYCEE 

 

 
 

NOM :  ....................................................................  PRENOMS :  ......................................................................................... . 

NE(E) LE : ……………………   A : …………………………... DEPARTEMENT DE NAISSANCE :   .........................  

PAYS DE NAISSANCE : ………………………..NATIONALITE : …………………..….   SEXE : M   F 

L’élève vit avec ses 2 parents   son père    sa mère     autre   :   .............................................  

Tél portable élève : …………………………….   Mail de l’élève :  ………………………………………………………… 

L’élève bénéficie-t-il d’un :       PAI :     AESH :  PAP :  PPS : PPRE :  

(fournir le document coché) 

 

 

 
 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : ......................................................... VILLE : ....................................................................  

CLASSE :   ................................................................................................................................................................................  

VOIE PROFESSIONNELLE (préciser la spécialité) : ……………………………………………………………………..… 

 

 

 

CLASSE : …………………………………………… Doublement : OUI          NON    

QUALITE :  INTERNE    DEMI-PENSIONNAIRE      EXTERNE    

(si demande d’internat compléter la fiche page 5) 

 

LVA :  ………………………. LVB : ……….…………….…… 

Rappel de l’option Européenne selon l’enseignement suivi :  

- Enseignement général : Anglais (joindre les bulletins de 3
ème

 et renseigner le formulaire) Section européenne 

incompatible avec l’allemand LVB   

- Enseignement Bac professionnel : Spécialité Hôtelière, GATL et MRC : Anglais  

Section Européenne demandée :  OUI  NON  

Option Club Théâtre  demandée : OUI  NON  
Option EPS demandée : OUI  NON Incompatible avec la voie professionnelle et non 

cumulable avec la section euro 

 
A l’attention des élèves de 1

ère
 et Terminale générales :1

er
   EDS : …………………………………

 2
ème

 EDS : ………………………………… 

 3
ème

 EDS : ………………………… (seulement en 1
ère 

) 

Option en Première générale : Maths  ( 1h30) 

Option en Terminale : Maths complémentaires /Maths Expérimentales  

 
  

L’ELEVE 

SCOLARITE ANNEE SCOLAIRE 2022-2023 

SCOLARITE ANNEE SCOLAIRE PRECEDENTE 
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NOM : ……………….…………….   PRENOM : …………………………. LIEN DE PARENTE : ………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : ………………………  COMMUNE : ………………………………   PAYS : ……………………….. 

TEL DOMICILE : ………………………   TEL PORTABLE : ……………………..   TEL TRAVAIL : ……………….. 

ADRESSE MAIL NECESSAIRE: …….……………………………………….……………    SMS :   OUI      NON   

PROFESSION : ………………………..……………………… CODE : ……….(voir feuillet page10) 

 

Nombre d’enfants à charge scolarisé(s) en lycée et/ou collège public(s) : ………………. 

Nombre total d’enfants à charge : …………... 

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves ? : OUI      NON   

 

 

 

 

NOM : ……………….……….   PRENOM : …………………………. LIEN DE PARENTE : ………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : ………………………  COMMUNE : ………………………………   PAYS : ………………………. 

TEL DOMICILE : ………………………     TEL PORTABLE : ……………………..   TEL TRAVAIL : ………………. 

ADRESSE MAIL NECESSAIRE: …………………………………………….……………    SMS :   OUI      NON   

PROFESSION : ………………………..……………………… CODE : ………       .(voir feuillet page 10) 

 

 

 

ELEVE MAJEUR : OUI      NON   

Adresse personnelle de l’élève si différente des responsables : ……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : ……………….      COMMUNE : …………………………………………. 

 

 

 

A……………………………………, le…………………………………….. 

Signature de l’élève obligatoire,   Signature des parents ou du représentant légal obligatoire, 

 

  

RESPONSABLE LEGAL FINANCIER 

AUTRE RESPONSABLE LEGAL 

AUTRE RENSEIGNEMENT 

SIGNATURE OBLIGATOIRE POUR VALIDATION DU DOSSIER 
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AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE 
POUR LES ELEVES MINEURS LYCEENS 

(LES COLLEGIENS DE 3ème PM NE SONT PAS CONCERNES) 
 

En référence à l’Article 8 – Titre I du Règlement Intérieur : 
L’élève  ..............................................................................  est :  

 

 Autorisé 

 Non autorisé 
 

 

 

 

Signature des parents ou du représentant légal obligatoire : 
 

 

 

 

 

EN CAS D’URGENCE 
 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services des secours d’urgence vers 

l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital 

qu’accompagné de sa famille. 
 

Nom et n° téléphone d’une personne susceptible de prévenir la famille …………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et n° de téléphone du Médecin traitant :…………………………………………..………………………….…... 
 

PERSONNE (autre que responsable légal) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (NECESSAIRE) 

NOM : ……………….…………….   PRENOM : …………………………. LIEN DE PARENTE : ………………. 

TEL DOMICILE : ………………………     TEL PORTABLE : ……………………..   TEL TRAVAIL : ………………. 
 

 

AUTORISATION EN CAS D’URGENCE) 

En cas d’accident grave ou nécessité d’intervention chirurgicale urgente survenant à notre enfant dans l’établissement, 
nous autorisons le Chef d’établissement à prendre pour nous les mesures d’urgence qu’il estimera nécessaire. 
 

A……………………………………, le…………………………………….. 

Signature de l’élève obligatoire,    Signature des parents ou du représentant légal obligatoire, 
 

 

COTISATIONS FACULTATIVES : 

Maison des lycéens (Aide au développement de la vie culturelle du lycée, 

voyages et sorties scolaires, participation dans le cadre des projets du CVL et 

aide à l’amélioration du cadre de vie) fiche cotisation ci-jointe à compléter 

5,00 euros  Demi-pensionnaire 

7,00 euros Interne 
Chèque à l’ordre de la MDL du lycée Jean 

de Prades 

Association sportive : L’association sportive du lycée vous permet de venir 

pratiquer diverses activités sportives de votre choix le mercredi après-midi, 

de vous confronter à d’autres équipes de lycéens, de pouvoir coacher une 

équipe, arbitrer et enfin de créer un lien. 

10,00 euros 
Chèque à l’ordre du Trésorier de 

l’association sportive 

  

A sortir de l’établissement à toute heure vacante de son emploi du temps y compris en cas de 

modification d’emploi du temps ou d’absence de professeur. 

La présence des élèves internes est contrôlée à tous les repas. 

Pour les élèves internes, en cas d’absence à un repas, les parents de l’élève mineur devront en 
avoir fait la demande au préalable. L’élève interne majeur devra en formuler la demande lui-

même. 

VIE SCOLAIRE 



NOM DE L’ELEVE : …………………………….………………………………..    PRENOM
Date de naissance : …………………………………………………………..   Classe demandée
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 Vie Scolaire : 05 63 32 84 90 

 

 

 

 

 

NB : les inscriptions à l’internat sont réservées aux lycéens (hors 3PM)
Madame, Monsieur, 

En raison de la demande croissante des familles, nous nous voyons contraints d’examiner individuellement les 

demandes d’admission à l’internat des élèves du Lycée Polyvalent. A cet effet, nous vous prions de bien vouloir remplir le 

questionnaire ci-dessous : 

NOM ................................................................

DATE DE NAISSANCE  ................................

ADRESSE DES PARENTS, DU RESPONSABLE LEGAL

 ...........................................................................................

TELEPHONE ................................................................

MOTIF DE LA DEMANDE : 

 1° - Eloignement : indiquez la distance qui sépare le domicile du 

 2° - Votre lieu de résidence est-il desservi par une ligne de transport scolaire

 3° - Autre motif : précisez : ………………………………………………………………………………………..….

……………….………………………………………………………………………………………………………………

 

  

1- L’internat est un service rendu
2- Le fait d’avoir été interne ne donne aucune priorité pour une nouvelle inscription 

3- L’admission DEFINITIVE à l’internat est conditionnée par l’obligation de fournir, les coordonnées 
d’un CORRESPONDANT
mobilisable en 30 minutes

en cas d’urgence médicale, matérielle, sécuritaire. Cette disposition vaut dans les cas où
- Vous ne pourriez intervenir dans un délai rapide.

- Nous ne parviendrions pas à vous joindre.

NOM----------------------------------------------
TELEPHONE : -----------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEMANDE D’ADMISSION A L’INTERNAT

NOM………………………………………..  PRENOM

 

 

 

 

 

 

Cette réponse vous parviendra  à compter du

 

Décision du Chef d’établissement : 
� ACCEPTATION 
� INSCRIT sur LISTE SUPPLEMENTAIRE
� REFUS 
 

DEMANDE D’ADMISSION INTERNAT

: …………………………….………………………………..    PRENOM : …………………………………………………………..……………….
: …………………………………………………………..   Classe demandée : ………………………………………………………………….
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: les inscriptions à l’internat sont réservées aux lycéens (hors 3PM)

raison de la demande croissante des familles, nous nous voyons contraints d’examiner individuellement les 

demandes d’admission à l’internat des élèves du Lycée Polyvalent. A cet effet, nous vous prions de bien vouloir remplir le 

.................................................. PRENOM  ................................................................

.................................................. CLASSE DEMANDEE ................................

DU RESPONSABLE LEGAL, DE L’ELEVE MAJEUR  ................................

...........................  ................................................................

.................................... BOURSIER :    OUI   

: indiquez la distance qui sépare le domicile du lycée :…………………………..…………………

il desservi par une ligne de transport scolaire ?     OUI     

: ………………………………………………………………………………………..….

……………….………………………………………………………………………………………………………………

L’internat est un service rendu et s’arrête à la fin des cours.. L’admission
Le fait d’avoir été interne ne donne aucune priorité pour une nouvelle inscription 

L’admission DEFINITIVE à l’internat est conditionnée par l’obligation de fournir, les coordonnées 
d’un CORRESPONDANT ; un correspondant étant une personne de votre connaissance, majeure, 

, à qui vous déléguez pour l’année scolaire la prise en charge de votre enfant 

en cas d’urgence médicale, matérielle, sécuritaire. Cette disposition vaut dans les cas où
Vous ne pourriez intervenir dans un délai rapide. 

Nous ne parviendrions pas à vous joindre. 

---------------------------------------------- PRENOM-----------------------------------------------------------
----------------------------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEMANDE D’ADMISSION A L’INTERNAT 

NOM………………………………………..  PRENOM ……………………………  CLASSE …………………………

Cette réponse vous parviendra  à compter du 11 Juillet 2022 

 

 

INSCRIT sur LISTE SUPPLEMENTAIRE 
A Castelsarrasin,

 

Le…………………….
 

DEMANDE D’ADMISSION INTERNAT 

ANNEE SCOLAIRE 2022-2023 

: …………………………………………………………..………………. 
: …………………………………………………………………. 

: 0820004j@ac-toulouse.fr 

: les inscriptions à l’internat sont réservées aux lycéens (hors 3PM) 

raison de la demande croissante des familles, nous nous voyons contraints d’examiner individuellement les 

demandes d’admission à l’internat des élèves du Lycée Polyvalent. A cet effet, nous vous prions de bien vouloir remplir le 

......................................................  

..................................................................  

..........................................................  

........................................................................  

  NON 

:…………………………..………………… 

OUI     -        NON 

: ………………………………………………………………………………………..…. 

……………….…………………………………………………………………………………………………………………. 

L’admission n’y est pas systématique. 
Le fait d’avoir été interne ne donne aucune priorité pour une nouvelle inscription  

L’admission DEFINITIVE à l’internat est conditionnée par l’obligation de fournir, les coordonnées 
; un correspondant étant une personne de votre connaissance, majeure, 

la prise en charge de votre enfant 

en cas d’urgence médicale, matérielle, sécuritaire. Cette disposition vaut dans les cas où : 

----------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

……………………………  CLASSE ………………………… 

 

A Castelsarrasin, 

Le……………………. 
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L’accès à la cantine se fait obligatoirement par la Carte jeune Région de l’élève devant le lecteur optique. 

L’élève a-t-il sa CARTE JEUNE : OUI  N°…………  NON  en faire la demande sur www.cartejeune.laregion.fr 

 

DEMI-PENSION : 

Le prix d’un repas est de 3,93€. La carte devra être rechargée régulièrement tout au long de l’année pour accéder au self. 

 

Le rechargement de la carte peut se faire par : 

 

- Chèque bancaire à l’ordre de l’Agent comptable du Lycée Jean de Prades 

- Espèce à l’intendance (service bourse et demi-pension) 

- Carte bancaire à la borne ‘Kiosk’ dans le hall du lycée 

- Internet (sur l’ENT => Autres services => recharger sa carte de self) 

 

□ Joindre un chèque à l’ordre de l’Agent comptable du Lycée Jean de Prades pour le paiement des repas pour les demi-

pensionnaires d’un montant de : 78,60 Euros (soit 20 repas). 

 

A Jean de Prades, on réserve nos repas ! Les élèves peuvent réserver leurs repas grâce à l’application 

Turboself ou aux bornes du lycée. Pensez à réserver pour éviter de gaspiller. 
 

INTERNAT : 

Le montant forfaitaire de l’internat pour l’année scolaire 2022-2023 est de 1422 €.  
Pour le trimestre septembre-décembre 2022 le montant est de 537 €. 

 
 

 
BOURSES 

 

□ Collégiens en 2021-2022 : Demande de bourse à faire en ligne sur EduConnect ou dossier à récupérer à l’inscription. 

 

□ Lycéens ET boursiers en 2021-2022 : la bourse est reconduite automatiquement l’année suivante. En cas de 

redoublement, réorientation ou changement de ressources, un dossier à compléter vous sera remis en début d’année. 

 

□ Lycéens non-boursiers en 2021-2022 : Dossier de bourse (remis le jour de l’inscription) à rendre complété et signé ou 

faire la demande en ligne sur EduConnect. 
 

• Pour les demi-pensionnaires boursiers : les bourses servent à créditer la carte de restauration et les familles 

perçoivent en fin de trimestre le reliquat.  

La liste des boursiers n’étant communiquée par les services des bourses de la DSDEN qu’à partir du 
mois de novembre, il vous est demandé de régler les repas pour la demi-pension jusqu’à réception de 

la liste par l’établissement. 
 

• Pour les internes boursiers : les bourses sont automatiquement déduites du montant de l’internat. 

EXTERNES, DEMI-PENSIONNAIRES OU INTERNES : Joindre OBLIGATOIREMENT un RIB.  

Sans RIB nous ne serons pas en mesure de vous verser les bourses ni les éventuelles aides ou remboursements auxquels 

vous pourriez prétendre (annulation de voyage ou sortie, remboursement cantine…).  

Si votre RIB venait à changer en cours d’année merci de nous en tenir informé pour la mise à jour de votre dossier. 

INTENDANCE 
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DOCUMENT A CONSERVER PAR LA FAMILLE 

DEMI-PENSION : 

Le prix d’un repas est de 3,93€. La carte devra être rechargée régulièrement tout au long de l’année pour accéder au self. 

 

Le rechargement de la carte peut se faire par : 

- Chèque bancaire à l’ordre de l’Agent comptable du Lycée Jean de Prades 

- Espèce à l’intendance (service bourse et demi-pension) 

- Carte bancaire à la borne ‘Kiosk’ dans le hall du lycée 

- Internet (sur l’ENT => Autres services => recharger sa carte de self) ou l’application TurboSelf 

 

A Jean de Prades, on réserve nos repas ! 

 
- La veille pour le lendemain : en « bipant » la carte jeune sur la borne devant la vie scolaire. 

- Jusqu’à 6 semaines à l’avance : sur l’application TurboSelf ou la borne ‘Kiosk’ dans le hall du lycée. 
 

Pensez à réserver pour éviter de gaspiller. 

 
INTERNAT : 

Le montant forfaitaire de l’internat pour l’année scolaire 2022-2023 est de 1422 €.  
Pour le trimestre septembre-décembre 2022 le montant est de 537 €. 
 

BOURSES 
Les bourses de lycée sont accordées, selon conditions de revenus à tous les élèves de la 3ème Prépa-Métier jusqu’au 

bac (général, technologique ou professionnel).  
Campagne de printemps : du 30 mai au 6 juillet inclus. Campagne de rentrée : du 1er septembre au 20 octobre inclus. 

 
Pour simuler vos droits à la bourse des lycées :  
https://calculateur-bourses.education.gouv.fr/cabs/api/v1/lycee/simulateur.html 

 

Pour les élèves collégiens en 2021-2022 : Demande de bourse de lycée à effectuer en ligne sur EduConnect ou dossier 

papier à récupérer à l’inscription. 

 

Pour les élèves lycéens et boursiers en 2021-2022 : la bourse est reconduite automatiquement l’année suivante. En cas de 

redoublement, réorientation ou changement de ressources, un dossier à compléter vous sera remis en début d’année. 

 

Pour les élèves lycéens et non-boursiers en 2021-2022 : vous pourrez remplir un dossier de demande de bourse (remis le 

jour de l’inscription) si vous pensez pouvoir les percevoir ou faire une demande en ligne sur EduConnect. 

 

Nous attirons votre attention sur le fait que chaque année des familles pourraient prétendre à la bourse mais n’en 
font pas la demande.  

Une fois le délai de la campagne de bourse dépassé, il n’est plus possible d’en faire la demande.  
Veillez à remplir le dossier correctement, à joindre les justificatifs nécessaires et à le rendre à l’intendance dans le temps 

imparti. 

 
Demi-pensionnaires boursiers : la bourse servira à créditer la carte de self puis nous vous verserons le reliquat. 

Internes boursiers : les bourses seront automatiquement déduites du montant de l’internat. 

Les bourses vous seront versées à chaque fin de trimestre (fin décembre, fin mars et fin juin). 
 

FONDS SOCIAL LYCEEN 
Les familles rencontrant des difficultés financières peuvent faire une demande de Fonds Social Lycéen qui leur permettra de 

bénéficier d’une aide exceptionnelle pour faire face à des dépenses de vie scolaire et de scolarité.  

Renseignements à l’intendance ou auprès de l’assistante sociale du lycée.  

 
INTENDANCE 
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Téléphone 

05 63 32 84 84 
Fax 
05 63 32 29 18 
0820004j@ac-toulouse.fr 
Route de Toulouse 

BP 80 

82102 CASTELSARRASIN Cedex 1 – L’ELEVE 

 

 

NOM:………………………………………………………. Prénom:…………………………………………… Classe demandée :  ..................  
Né(e) le : ………………………………………………… .  
Nom dernier établissement fréquenté :...... ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse et n° Tél. : .......................................  .........................................................................................................................   
Régime :                 INTERNE   �               DEMI-PENSIONNAIRE  �                        EXTERNE  � 

2 – RESPONSABLE LEGAL 

Responsable légal 1 

NOM :…………………………… ............................. Prénom  ..........................................................  ........................................  .....  

Adresse : ........................................................  .......................................................................  ........................................  .....  

 .......................................................................  .......................................................................  ........................................  ....  

℡  domicile : .................................................. ℡ portable :  ................................. ℡ travail  .......................................  ......  

N° Sécurite Sociale du responsable : ……………………………………………………………………….. 

Responsable légal 2 

NOM : ............................................................ Prénom  .........................................................  ........................................  ......  

Adresse : ........................................................  .......................................................................  ........................................  ......  

 .......................................................................  .......................................................................  ........................................  ......  

℡  domicile : ................................................. ℡ portable :  .................................. ℡ travail :.......................................  .....  

En votre absence, autres personnes autorisées à prendre l’enfant en charge : 

NOM-Prénom : ..............................................  .......................................................................  ........................................  ......  

℡  domicile : ................................................. ℡ portable : ................................... ℡ travail :......................................  ......  

NOM-Prénom : ..............................................  .......................................................................  ........................................  ...... . 

℡  domicile : ................................................. ℡ portable : ................................... ℡ travail :  ......................................  .....  

3-EN CAS D’URGENCE 

En cas d’accident grave ou nécessité d’intervention chirurgicale urgente survenant à notre enfant dans l’établissement, nous 
autorisons le Chef d’établissement à prendre pour nous les mesures d’urgence qu’il estimera nécessaire. 

Signature, 
 

 

DOSSIER INFIRMERIE 
ANNEE SCOLAIRE 2022-2023 

A remettre sous enveloppe cachetée 



NOM DE L’ELEVE : …………………………….………………………………..    PRENOM : …………………………………………………………..………………. 
Date de naissance : …………………………………………………………..   Classe demandée : …………………………………………………………………. 

8 
LPO Jean de Prades route de Toulouse 82100 CASTELSARRASIN Tél. : 05.63.32.84.84 Mail : 0820004j@ac-toulouse.fr 

4 – VACCINATIONS 

Date du dernier rappel antitétanique (DTPOLIO) :…………………………………………………… 
Prière de fournir la photocopie des pages de vaccination du carnet de santé de votre enfant. 

5 – AUTRES RENSEIGNEMENTS 

Partie à compléter si votre enfant : 
- est atteint d’une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicament durant le temps scolaire. 
- est susceptible de prendre un traitement d’urgence, 
- est atteint d’un  handicap (moteur, visuel, auditif…) ou d’une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements 
particulier dans le cadre scolaire, 
- présente des difficultés particulières nécessitant des aménagements de la scolarité (exemple : dyslexie……) 
 

TROUBLES MEDICAUX TROUBLES DES APPRENTISSAGES 

 
Nature : …………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
Souhaitez-vous la mise en place d’un P.A.I. (Projet d’Accueil 
Individualisé) ?       OUI  �            NON  � 
Merci de vous mettre en relation avec le service infirmier 
du lycée. 
 
ALLERGIES :        OUI  �            NON  � 
Si oui lesquelles : …………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
 
Dans le cas d’une simple prise de ventoline, votre enfant 
peut l’avoir sur lui, accompagnée d’une ordonnance de 
l’année en cours. 
Merci de vous mettre en relation avec le service infirmier 
du lycée 
 

 
Bénéficie t-il d’un : 

- P.A.P. (Aménagements pédagogiques) 
OUI �                  NON  � 

Si oui, lesquels : ………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
 

- P.P.S. (dossier MDPH) 
OUI �                  NON  � 

Si oui, pour quelle raison ? ……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………. 
 

 

6 – TRAITEMENT 

Nous déclarons avoir pris connaissance du fait que notre enfant ne doit conserver aucun médicament même les plus 
« ordinaires » sur lui ou dans ses affaires. Il doit obligatoirement les déposer à l’infirmerie avec l’ordonnance du médecin 
traitant où ils seront délivrés selon la prescription médicale. Dans le cas où notre enfant doit absolument conserver son 
traitement sur lui, nous nous engageons à fournir un certificat médical l’attestant. 

Traitement à prendre sur une longue période :  OUI   NON (1) 
Si oui précisez :  ......................................................................................................................................................................  
Mon enfant : 

 Déposera son traitement à l’infirmerie 
 Gardera son traitement sur lui 
 En l’absence de l’infirmière nous autorisons le personnel de l’établissement à aider notre enfant à prendre son 
traitement. 

à ………………………….…………… le …..………………………………..………….…  Signature des parents ou du tuteur, 
(1) Cochez la case qui convient 

 

Direction des services départementaux de l’Education Nationale de Tarn et Garonne 
Service Promotion en faveur de la santé des élèves 

      12 avenue Charles de Gaulle 82000 MONTAUBAN Tel. 05.61.17.76.62     
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A L'ATTENTION DU RESPONSABLE LEGAL 
 

 

 

Tout dossier incomplet sera refusé 

 
 

 

PIECES À JOINDRE AU DOSSIER 
SURTOUT, NE RIEN AGRAFER 

 
 Un chèque libellé à l’ordre de M. l’Agent Comptable du Lycée Jean de Prades pour les demi-

pensionnaires (78,60 € = 20 repas) 

 un RIB 

 2 photos 

 les 3 bulletins de 3ème 
(pour les nouveaux élèves venant du collège) 

 copie de la fiche dialogue pour les élèves entrants (décision du conseil de classe pour passage en seconde) 

 la notification d’affectation 

 la copie du livret de famille 

 la copie de la carte d’identité de l’élève 

 en cas de séparation : fournir la copie de jugement de divorce + modalités de garde 

 adhésions facultatives et informations diverses 

 pour les étudiants la notification de bourse 2022-2023 (envoyée à la famille par les services du CROUS) 

 

* noter impérativement le nom et la classe de l'élève au dos de chaque photo, 
   de chaque chèque et du R.I.B 
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AGRICULTEURS EXPLOITANTS 

10 Agriculteurs exploitants 

ARTISANS, COMMERÇANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 

21 Artisans 
22 Commerçants et assimilés 
23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPÉRIEURES 

31 Professions libérales 
33 Cadres de la fonction publique 
34 Professeurs, professions scientifiques 
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 INTERMÉDIAIRES 

42 Professeurs des écoles, 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 
commerciales en entreprise 
47 Techniciens 
48 Contremaîtres, agents de maîtrise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

EMPLOYÉS 

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 des services directs aux particuliers 

OUVRIERS 

62 Ouvriers qualifiés de type industriel 
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal 
64 Chauffeurs 
65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et 
du transport 
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel 
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 
69 Ouvriers agricoles 

RETRAITÉS 

71 Retraités agriculteurs exploitants 
72 Retraités artisans, commerçants, chefs entreprise 
74 Anciens cadres 
75 Anciennes professions intermédiaires 
77 Anciens employés 
78 Anciens ouvriers 

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 

81 Chômeurs n’ayant jamais travaillé 
83 Militaires du contingent 
84 Élèves, étudiants 
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf 
retraités) 
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf 
retraités)  
 

 

 

 

LISTE DES PROFESSIONS ET CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES 


