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FICHE DE RENSEIGNEMENTS – INSCRIPTION EN PREMIERE
Année scolaire : 2026 - 2027
Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
	IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE                                                       * informations obligatoires pour les inscriptions au Baccalauréat                   

	Nom de famille* : …………………………………………………………..…………………………….…	Sexe* :  F ☐     M ☐
Prénoms* (dans l’ordre de l’état civil) : 1* : ………………………………… 2* : …………………………… 3* : ………………………
Né(e) le* :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟     Pays de naissance* : ……………………….……… Département de naissance* : ……….. 
Commune de naissance* : ……………….…………………………………….… Nationalité* : ………………………………………..
Téléphone portable élève* : .…………….………  Adresse mail personnelle élève* : …….…………………………..@................
L’élève habite* : Chez ………………………………………………………………………… (n’indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, même si l’élève habite chez ses deux parents, ensemble ou séparément) 



	REPRÉSENTANTS LÉGAUX
Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs à la scolarité de l’élève.

	Représentant légal 1 : indiquer le lien avec l’élève* : …………………………………………………………………………
A contacter en priorité : ☐
Responsable qui paie les frais scolaires : ☐

	Nom de famille*: …………………………………………………………………………….... Civilité* :  Mme ☐    M. ☐
Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom* : ………………………………………………..
Profession ou catégorie socio-professionnelle* :   ͟    ͟    (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir page 4)
Adresse* : ………………………………………………………………………………………………………..……………………………..
………………………..……………………………………………………………………………………………..…………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………...
Code postal* :   ͟      ͟      ͟      ͟      ͟        Commune* : …………………………………………………………………………………………
@ Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….…....
 Domicile : …………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….……………………..
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves : ☐       de recevoir des SMS : ☐

	Représentant légal 2 : indiquer le lien avec l’élève* : ……………………………………………………………………….   
A contacter en priorité : ☐
Responsable qui paie les frais scolaires : ☐

	Nom de famille*: …………………………………………………………………………….... Civilité* :  Mme ☐    M. ☐
Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom* : ………………………………………………..
Profession ou catégorie socio-professionnelle* :   ͟    ͟    (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir page 4)
Adresse* : ………………………………………………………………………………………………………..……………………………..
………………………..……………………………………………………………………………………………..…………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………...
Code postal* :   ͟      ͟      ͟      ͟      ͟        Commune* : …………………………………………………………………………………………
@ Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….…....
 Domicile : ………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….…………………….…..
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves : ☐       de recevoir des SMS : ☐


Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
	PERSONNE EN CHARGE DE L’ÉLÈVE
Lien avec l’élève* : ……………………………………………………………………….   
A contacter en priorité : ☐
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas l’autorité parentale sur l’élève mineur, elle héberge l’élève sur décision de justice ou avec l’accord des parents, et elle est responsable de l’obligation scolaire.

	Nom de famille*: …………………………………………………………………………….... Civilité* :  Mme ☐    M. ☐
Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom* : ………………………………………………..
Adresse* : ………………………………………………………………………………………………………..……………………………..
………………………..……………………………………………………………………………………………..…………………………….
Code postal* :   ͟      ͟      ͟      ͟      ͟        Commune* : …………………………………………………………………………………………
@ Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………….…....
 Domicile : ………………………...  Travail : …………………………….  Mobile : ………………….…………………….…..
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves : ☐       de recevoir des SMS : ☐

	AUTRE PERSONNE À CONTACTER 

	Lien avec l’élève* : …………………………………………………………………………. Civilité* :  Mme ☐    M. ☐
Nom de famille* : …………………………………………………………………………………………………………..…………………..
Nom d’usage : ……………………………………………………. Prénom* : …………………………………………………………….
 Domicile : ……………………....  Travail : …………………………….  Mobile : …………………………………….………..
J’accepte de recevoir des SMS : ☐



	
ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE

	Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez droit à une bourse pour son année scolaire. 
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre concubin(e), si vous êtes dans cette situation. 
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée.
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire.

	J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous   ☐

	Vous-même :
Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………. Civilité* :  Mme ☐    M. ☐
Nom d’usage : ………………………………………………………………………………………………………….....
Prénoms (dans l’ordre de l’état civil) 1* : ……………………………………. 2 : …………………………… 3 : ………………………
Date de naissance* :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟  	  Pays de naissance* : ………………………………………………………..
Département de naissance* :    ͟     ͟     ͟     Commune de naissance* : ……………………………..……………………………..
Votre concubin(e) cette partie ne concerne pas les couples mariés ou pacsés :
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche                                                 
Nom de famille* : ……………………………………………………………………………………………. Civilité* :  Mme ☐    M. ☐
Nom d’usage : ………………………………………………………………………………………………………….....
Prénoms (dans l’ordre de l’état civil) 1* : ……………………………………. 2 : …………………………… 3 : ………………………
Date de naissance* :  ͟     ͟   / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟  	  Pays de naissance* : ………………………………………………………..
Département de naissance* :    ͟     ͟     ͟     Commune de naissance* : ……………………………..……………………………..






Professions et catégories socio-professionnelles - Codes à reporter en page 1, « représentants légaux »

	Code
	Libellé
	 
	Code
	Libellé

	AGRICULTEURS EXPLOITANTS
	 
	OUVRIERS

	10
	Agriculteurs exploitants
	 
	62
	Ouvriers qualifiés de type industriel

	ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE
	 
	63
	Ouvriers qualifiés de type artisanal

	21
	Artisans
	 
	64
	Chauffeurs

	22
	Commerçants et assimilés
	 
	65
	Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport

	23
	Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus
	 
	67
	Ouvriers non qualifiés de type industriel

	CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES
	 
	68
	Ouvriers non qualifiés de type artisanal

	31
	Professions libérales
	 
	69
	Ouvriers agricoles

	33
	Cadres de la fonction publique
	 
	RETRAITES

	34
	Professeurs, professions scientifiques
	 
	71
	Retraités agriculteurs exploitants

	35
	Professions de l’information, des arts et des spectacles
	 
	72
	Retraités artisans, commerçants, chefs d’entreprise

	37
	Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise
	 
	74
	Anciens cadres

	38
	Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise
	 
	75
	Anciennes professions intermédiaires

	PROFESSIONS INTERMEDIAIRES
	 
	77
	Anciens employés

	42
	Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
	 
	78
	Anciens ouvriers

	43
	Professions intermédiaires de la santé et du travail social
	 
	PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

	44
	Clergé, religieux
	 
	81
	Chômeurs n’ayant jamais travaillé

	45
	Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
	 
	83
	Militaires du contingent

	46
	Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
	 
	84
	Elèves, étudiants

	47
	Techniciens
	 
	85
	Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)

	48
	Contremaîtres, agents de maîtrise
	 
	86
	Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

	EMPLOYES
	 
	 
	 
	 

	52
	Employés civils et agents de service de la fonction publique
	 
	 
	
	

	53
	Policiers et militaires
	 
	 
	
	

	54
	Employés administratifs d’entreprise
	 
	 
	
	

	55
	Employés de commerce
	 
	 
	
	

	56
	Personnels des services directs aux particuliers
	 
	 
	
	


[bookmark: _Hlk225926703]

[bookmark: _Hlk225932482]DOCUMENTS À FOURNIR LORS DE L’INSCRIPTION


	[bookmark: _Hlk225926711]Fiche de renseignements
	Compléter les pages 1 à 4, de préférence en lettres majuscules ; ne pas oublier de signer en page 4

	Fiche intendance
	Compléter et signer ; ne pas oublier de coller le RIB (NE PAS AGRAFER)

	Fiche santé
	Compléter et signer ; mettre dans une enveloppe fermée, avec les photocopies des pages vaccination du carnet de santé

	Présentation ou copie du livret de famille 

	En cas de redoublement, copie du relevé de notes des EAB 2026 (téléchargé depuis Cyclades)

	En cas de divorce ou de séparation, photocopie de la partie du jugement portant sur l’autorité parentale et le lieu de résidence principale de l’enfant ; en l’absence de ce document, courrier signé par les 2 parents précisant le lieu de résidence principale de l’enfant

	En cas d’aménagement de la scolarité (PAI, PAP ou PPS), photocopie des documents 







[bookmark: _Hlk215840004]Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

Nom de l’établissement scolaire fréquenté pour l’année 2025-2026* : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                                            
Commune : …………………………………………………………………..          Pays : ……………………………………………………..

	SCOLARITÉ 2026-2027

	
 Première Générale
 Première générale BACHIBAC ((si admis en section Bachibac)
 Première générale SSB (si admis Section Sportive Basket)

Langue vivante 1 (pour tous): anglais  - sauf élève en Bachibac où l’espagnol est la LV1 et l’anglais LV2

Langue vivante 2 *:   ☐ Allemand             ☐ Espagnol                 ☐ Italien
Enseignements de spécialité (3 enseignements de spécialité obligatoires en 1ère , un seul artistique) :
	☐ HLP : Humanités Littérature Philosophie
	☐ HGGSP : Hist-Géo-Géopolitique-Sciences Politiques
	☐ SES : Sciences économiques et sociales

	☐ Mathématiques
	☐ LLECR Anglais Littérature
	☐ AMC : Anglais Monde Contemporain

	☐ PC : Physique-Chimie
	☐ SVT : Sciences de la Vie et de la Terre
	☐ SI : Sciences de l’Ingénieur

	☐ Arts plastiques
	☐ Cinéma-Audiovisuel
	☐ Musique



Enseignements optionnels souhaités (non obligatoires) :
  Aucun enseignement optionnel

· Un enseignement optionnel possible au choix parmi la liste suivante (BACHIBAC : si l’emploi du temps le permet – SSB Section sportive basket : options incompatibles) :
               Arts plastiques         Cinéma-audiovisuel         Musique        ☐  Euro Allemand        ☐  Russe LV3         
   Théâtre (hors établissement)      Danse (hors établissement)
· Un enseignement optionnel possible parmi la liste suivante :    Latin          Grec



	AMÉNAGEMENTS DE LA SCOLARITÉ *                                                      joindre une copie du-des document-s 2025-2026

	
 Mon enfant bénéficie d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé). Dans ce cas, prendre contact avec l’infirmière scolaire dès la rentrée scolaire et joindre une copie du PAI actuel au dossier d’inscription.

 Mon enfant bénéficie d’un PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé). Dans ce cas, prendre contact avec le professeur principal à la rentrée scolaire et joindre une copie du PAP de l’année en cours au dossier d’inscription.

 Mon enfant bénéficie d’un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation). Dans ce cas, joindre la notification de la MDPH (aide humaine, matériel spécifique…) ainsi que le dernier GEVASco. L’enseignante référente vous recontactera pour organiser une équipe de scolarisation (ESS) en cours d’année.

 Mon enfant ne bénéficie pas des aménagements de scolarité mentionnés ci-dessus.




Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus.
NOM Prénom :
Date :  	Signature :
Lycée Camille Vernet 160 Rue Faventines – 26000 VALENCE 
Tél : 04 75 42 11 55Mél : ce.0260035x@ac-grenoble.fr
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