DOSSIER D’INSCRIPTION 2026-2027

[image: ]NOM Prénom Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Classe : Choisissez un élément.
				    LV1* : Choisissez un élément. LV2* : Choisissez un élément.
				    *Anglais / Espagnol

• L’ELEVE                ECRIRE EN MAJUSCULE                                                                                                       

NOM : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Sexe : ☐ F  /  ☐ M
Prénoms : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.       Né(e) le : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Ville de Naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.                  Département de Naissance :  --       
Pays de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.Nationalité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone portable de l’élève : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.    Mail de l’élève : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
L’élève bénéficie-t-il d’un : ☐ PAI   /   ☐ PAP   /   ☐ PPRE/PPS          (fournir le document coché)

• SCOLARITÉ PRÉCÉDENTE (2025 / 2026)           ECRIRE EN MAJUSCULE

Nom de l’établissement (2025-2026) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Ville : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Classe : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

• RESPONSABLE LÉGAL 1 (FINANCIER, QUI PAIE LES FRAIS)                ECRIRE EN MAJUSCULE

Lien avec l’élève : ☐ père   /  ☐ mère   /  ☐ autre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
NOM : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Code Postal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.Ville : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Pays : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Tél domicile : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     Tél portable : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.      Tél travail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     
Adresse mail NÉCÉSSAIRE : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Profession : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
J’accepte de transmettre mes coordonnées à l’association des parents d’élèves :    ☐ OUI      ☐ NON
J’accepte de recevoir des SMS : ☐ OUI      ☐ NON

• RESPONSABLE LÉGAL 2                           ECRIRE EN MAJUSCULE

Lien avec l’élève : ☐ père   /  ☐ mère   /  ☐ autre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
NOM : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Code Postal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Ville : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Pays : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Tél domicile : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     Tél portable : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.      Tél travail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     
Adresse mail NÉCÉSSAIRE : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Profession : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
J’accepte de transmettre mes coordonnées à l’association des parents d’élèves :    ☐ OUI      ☐ NON
J’accepte de recevoir des SMS : ☐ OUI      ☐ NON

• PERSONNE EN CHARGE (famille d’accueil, délégation d’autorité parentale)      EN MAJUSCULE

Lien avec l’élève : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
NOM : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Code Postal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Ville : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Pays : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Tél domicile : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     Tél portable : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.      Tél travail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     
Adresse mail NÉCÉSSAIRE : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Profession : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
J’accepte de recevoir des SMS : ☐ OUI      ☐ NON

• INTERNAT
Souhaitez-vous faire une demande d’admission à l’internat (hors 3PM) ?        ☐ OUI (*)      ☐ NON
(*) Si oui, remplir la fiche de demande d’admission à l’internat  


• COTISATIONS FACULTATIVES 
	[bookmark: _Hlk197941199]Maison des lycéens (MDL) : aide au développement de la vie culturelle du lycée, voyages et sorties scolaires, participation dans le cadre des projets du CVL, aide à l’amélioration du cadre de vie.
	Fiche cotisation ci-jointe à compléter
5€ pour les demi-pensionnaires/ext.
7€ pour les internes
Chèque à l’ordre de la MDL du Lycée Jean de Prades.

	[bookmark: _Hlk197941346]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, créer un lien.
	15€ 
Chèque à l’ordre du Trésorier de l’Association Sportive du Lycée Jean de Prades.

	Don à l’association sportive : Un don à l’association sportive est proposé afin d’aider au financement de certaines compétitions. 
	5€
Chèque à l’ordre du Trésorier de l’Association Sportive du Lycée Jean de Prades.



• SIGNATURE OBLIGATOIRE POUR VALIDATION DU DOSSIER 

A Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. le Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.    Signature(s)







DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER


Obligatoire pour tous les élèves : 

 2 photos d’identité
· Copie recto verso de la pièce d’identité de l’élève en cours de validité
 Copie de toutes les pages du livret de famille (parents et tous les enfants)
 RIB du responsable légal financier (qui paie les frais et demande les bourses le cas échéant), même pour les        externes 
 Parents séparés : jugement de divorce + modalités de garde
 Fiche intendance complétée + mandat de prélèvement si choix du prélèvement automatique
 Fiche étude automatique du droit à bourse complétée 
 Fiche infirmerie complétée
 Photocopie des vaccinations
 Si demande d’internat, fiche de demande admission internat

Pour les élèves de la filière STHR
 Questionnaire médical

Pour les élèves disposant d’un PAI / PAP / PPS :
 Copie du PAI / PAP / PPS actuel

Cotisations facultatives : 
 Maison des lycéens (MDL) : 5€ pour les demi-pensionnaires et externe / 7€ pour les internes
 Association sportive : 15€ 
 Don à l’association sportive : 5€







TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ
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NOM : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.    Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Classe demandée : Choisissez un élément.  Date de Naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.


DEMANDE D’ADMISSION INTERNAT 2026-2027 

• Adresse du domicile de l’élève : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

• Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

• MOTIF DE LA DEMANDE : 
1. Éloignement : indiquez la distance qui sépare le domicile du lycée : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
2. Votre lieu de résidence est-il desservi par une ligne de transport scolaire : ☐ OUI    ☐ NON
3. Autre motif, précisez : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


• AUTORISATION DE SORTIE :
J’autorise mon enfant à sortir de l’établissement le mercredi entre 14h et 18h : ☐ OUI    ☐ NON
J’autorise mon enfant à quitter l’établissement le mercredi après le dernier cours et ne revenir que le jeudi pour le premier cours (élève absent de l’internat le mercredi soir) :  ☐ OUI    ☐ NON

• INFORMATIONS IMPORTANTES : 
- L’internat est un service rendu et s’arrête à la fin des cours. L’admission n’est pas systématique.
- Le fait d’avoir été interne ne donne aucune priorité pour une nouvelle inscription.
- L’admission DÉFINITIVE à l’internat est conditionné 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 pas intervenir dans un délai rapide
· Nous ne parviendrions pas à vous joindre 
· L’inscription à l’internat engage vos enfants à participer aux activités et sorties proposées par l’établissement 
COORDONNÉES du correspondant 
NOM : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Partie réservée à l’établissement
NOM :                                                                  Prénom :                                                                  Classe : 

Accord vie scolaire : ☐ OUI    ☐ NON                  Nom du CPE : 
Accord intendance : ☐ OUI    ☐ NON    
• Date d’entrée à l’internat  :   ………../………./202…     • Date début de facturation : ………../………./202…     Accord direction :     ☐ OUI    ☐ NON                                                                                    Signature direction 
[image: ]
FICHE INTENDANCE 2026-2027
À rendre impérativement dans le dossier d’inscription ou réinscription quel que soit le régime de l’élève

· Nom et Prénom de l’élève : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

· Nom et prénom du responsable légal et financier :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
                                                                                             
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     Email : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.…………………………………..….











MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
Référence unique du mandat :








Régime :	☐ Interne	☐ Demi-pensionnaire	☐ Externe	

SIGNATURE du responsable légal et financier :






RIB 

au nom du responsable financier à fournir OBLIGATOIREMENT pour tous les élèves



	PRELEVEMENT AUTOMATIQUE
COCHEZ LA SITUATION QUI VOUS CONCERNE



☐ 	Je suis déjà au prélèvement automatique et mes coordonnées bancaires n’ont pas changé, l’intendance peut utiliser l’autorisation remplie l’année dernière.

☐ 	Je souhaite régler la demi-pension par prélèvement automatique mensuel (nouvelle demande ou mes coordonnées bancaires ont changé) : remplir obligatoirement en totalité l’autorisation de prélèvement ci-contre.
☐ 	Je ne souhaite pas effectuer de paiement par prélèvement automatique mensuel.


MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

A remplir uniquement si demande de prélèvement automatique

Référence unique du mandat :

Type de contrat : Créance Demi pension/ Internat / Autres


En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le LYCEE JEAN DE PRADES à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du LYCEE JEAN DE PRADES. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque dans les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée : dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.  	
Nom et Prénom de l’élève :  
IDENTIFIANT CREANCIER SEPA

FR 33 ESD 86DB1A



	

	Désignation du titulaire du compte à débiter
	Désignation du créancier

	
NOM PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL 

VILLE

PAYS

	
NOM                  LYCEE JEAN DE PRADES

ADRESSE         37 ROUTE DE TOULOUSE
                          BP 80

CODE POSTAL 82102

VILLE                 CASTELSARRASIN CEDEX

PAYS                 FRANCE




	DESIGNATION
	 DU
	COMPTE
	A DEBITER

	
IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

[image: ]

	
IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

[image: ]


Type de paiement :	   Paiement récurrent/répétitif
Paiement ponctuel
Signé à :
Signature
Le (JJ/MM/AAAA) :


Rappel : 
En signant ce mandat, j'autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés par LYCEE JEAN DE PRADES. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à ma banque. Je règlerai le différend directement avec LYCEE JEAN DE PRADES.
Les Informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d'accès et de rectification tels que  prévus aux articles 38 et suivants de la Ioi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative â l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
Nom du tiers débiteur 
DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) :

[image: ]
DOSSIER INFIRMERIE 2026-2027


NOM : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.    Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Classe demandée : Choisissez un élément.  Date de Naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.


Nom du représentant légal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Numéro et adresse du centre de sécurité sociale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Numéro et adresse de l’assurance scolaire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapide. Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone : 
1. N° du père : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
2. N° du travail du père : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
3. N° de la mère : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
4. N° du travail de la mère : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
5. Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de 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. 

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE 

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
autorisons l’anesthésie de notre fils/fille Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. au cas où, victime d’un accident ou d’une maladie aiguë à évolution rapide, il/elle aurait à subir une intervention chirurgicale. 

Fait à Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.     le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Signature obligatoire des parents ou du tuteur : 


Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
(pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans).

Observations particulières que vous jugerez utile de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’intention du médecin ou de l’infirmière de l’établissement.

LPO Jean de Prades – Route de Toulouse – 82100 CATELSARRASIN – 05.63.32.84.84 – 0820004j@ac-toulouse.fr
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