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Identité de I'éleve

Nom : Prénom(s) :
Sexe: UM OF Né(e) le : / /20 a Code Postal :
Nationalité : Etablissement précédent (+ classe) :

Langues et enseignements facultatifs

Enseignements optionnels (facultatifs) Section particuliere

Langues vivantes

Le cumul d’enseignements optionnels peut occasionner des

incompatibilités d’emploi du temps ) 3 .

U Section Européenne Anglais
(dossier de candidature a déposer)

Pour les éléves en section particuliére ;

LVA : 1 enseignement optionnel au maximum O Section Européenne Espagnol
" Pour les autres éléves :
U Anglais U Espagnol - - .
aa CNED 1 enseignement optionnel O Bachibac
utre ( ) Possibilité d’un 2¢™e enseignement : latin ou grec (si déja sélectionné en juin)

U Section Sportive Handball

O LCA Latin (si déja sélectionné en juin)
LVB: QO LCA Grec
0 | o | O LVC Russe
Anglais Espagno 0 LVC Occitan . .
QAllemand O Russe O Arts plastiques Autre dispositif
O Occitan

O Histoire des arts (uniquement en seconde)

0 Management et gestion

O EPS (O Basket ou O Foot)

O Musique (au lycée Jay de Beaufort le mercredi aprés-midi)

Q Autre (CNED..... O B.I.A. (Brevet d’Initiation Aéronautique)

Régime et autorisations

?@' en cochant le régime choisi, je déclare avoir pris connaissance du réglement particulier du service d’hébergement et de restauration

TARIFICATION SOLIDAIRE : des repas pour tous, un tarif pour chacun

U DP4 jours COMMENT S’INSCRIRE ?

Q DP5 jours 1. Se munir de I'avis d’imposition 2026 (sur les revenus 2025) dans lequel la
part fiscale de I’enfant est prise en compte.

U Externe (ne déjeune jamais au lycée) . .
2. Desle 24 ao(t 2026 et avant le 27 septembre 2026, se connecter sur :

O Interne 3 nuits télécharger et remplir tarificationsolidaire.lycees.nouvelle-aquitaine.pro

Q Interne 4 nuits

la demande d’internat storon ‘
Nouvelle- . nNEo .
Aquitaine TERRA | INFORMATIONS ET CONTACT : 05 49 38 49 38 + choix 1]

A ekl

Prise d’images en contexte scolaire (photo de classe, sorties . . L o

. L i ) Situation médicale particuliere
scolaires, vidéos pédagogiques, etc...) . .. . . .
a signaler par écrit au service Infirmerie

O Accord O Désaccord (sous pli cacheté)




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire 2026-2027

Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de famille* @ : Sexe*: FO MO
Nom d’usage @ : Nee)le*: /. [/
Prénom 1*® : Prénom 2 : Prénom 3 :

Pays de naissance* : Département de naissance* @ :

Commune de naissance* @ : Nationalité* :

L’éléve habite* ® : Chez

Ou possede sa propre adresse

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

@ Domicile : @ Travail : @ Mobile :

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans 'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éléves nés en France

(5) L’éleve habite : n’indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si 'éléve habite chez ses deux parents,
ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant Iégal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. |l peut accomplir tous les actes relatifs
a la scolarité de I'éleve.

Lien avec I'éleve* : A contacter en priorité : [
Ce lien est a choisir parmi : mere, pere, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frere), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve lui-
méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nom de famille*: Civilité*: Mme O M. O
Nom d’usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle

Adresse* :

Code postal*: Commune* :

Pays*:

@ Courriel :

@ Domicile : @ Travail : @ Mobile :

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [ de recevoir des SMS : O

Lien avec I'éléve* : A contacter en priorité : [
Nom de famille*: Civilité*: Mme O M. O
Nom d’usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle

Adresse* :

Code postal*: Commune* :

Pays*:

@ Courriel :

@ Domicile : @ Travail : 2 Mobile :

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éleves : [ de recevoir des SMS :




PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : O

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants |Iégaux de la page précédente : elle n’a pas I'autorité parentale sur I'éleéve mineur,
elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec 'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec I'éléve* . Civilité*: Mme O M. O
Nom de famille* :
Nom d’usage : Prénom* :
Adresse* :

Code postal*: Commune* :
Pays* : @ Courriel :

2 Domicile : @ Travail : Z Mobile :

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [ de recevoir des SMS : 0

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve* : Civilité*: Mme O M. O
Nom de famille* :

Nom d’usage : Prénom* :

@ Domicile : @ Travail : @ Mobile :

J’accepte de recevoir des SMS : [

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit aune bourse pour son année scolaire.

Pour cela, remplissez les informations ci-dessous : les personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer
automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n'aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée et vous
obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de I’année scolaire.

Si nous avons besoin d’'informations complémentaires, nous vous contacterons
O oul, j’accepte I'étude automatique de mon droit a bourse
O NON, je refuse

Vous-méme
Nom de famille* @ :
Nom d’usage @ :

Prénom 1* ® : Prénom 2 : Prénom 3 :
Date de naissance* _ _ /_ _ /_ _ _ _ _ Pays de naissance*:
Département de naissance*®: _ ~  Commune de naissance* ¥:

Vivez-vous en couple, sous le méme toit, sans étre ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ? OOUl O NON

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impéts séparément et pour I'’étude du droit a
bourse, il est nécessaire de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour cette démarche.

Nom de famille de votre concubin(e)* @ : Sacivilité*: Mme O M. O
Son nom d’usage @ :
Son prénom 1* @ : Son prénom 2 : Son prénom 3 :
Sa date de naissance*:_ _ /_ _ /_ _ _ _ Son pays de naissance*:
Son département de naissance*®: _ Sacommune de naissance* @ :
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms : dans l'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date: [ [/ Signature :




Documents a fournir

» Certificat de fin de scolarité (EXEAT) a réclamer dans I'établissement précédent, sauf
pour le COLLEGE BERTRAN DE BORN

» Photocopie du carnet de santé (pages des vaccinations)

» Cotisation de 5€ par chéque a I'ordre de ’AEEBB ou en espeéces (trés important pour la
vie associative des éléves)

» R.I.B. du responsable financier (avec le nom de I'enfant écrit au dos) pour étre
remboursé des trop percus, pour le paiement des bourses et/ou le prélevement
automatique

Trois regles a retenir

1) Linscription d’un éléve suppose I'acceptation du réeglement intérieur et de ses
annexes (disponibles sur demande ou téléchargeables) ;

2) Aucune demande de changement de classe n’est étudiée, ni a la rentrée, ni au
cours de I'année.

3) Les responsables légaux s’engagent a signaler dans les meilleurs délais tout
changement de coordonnées (adresse, téléphone, adresse mail, RIB, etc.), en
s’adressant au secrétariat.

Planning des inscriptions

Jeudi 2 et vendredi 3 juillet 2026

de 8hal7h

Batiment A — 1°" étage
Bureaux de I'administration




