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Cité scolaire



                  CPGE

	Dossier d’inscription en 1ère année

	

	FORMATION :

	MPSI
	
	PCSI
	
	BCPST
	

	HK LETTRES

(A/L)
	
	HK LETTRESET SCIENCES SOCIALES

(B/L)
	
	ECG
	

	
	
	

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

DATE DE LA MAJORITÉ : …………………………………………………………

	Sexe :          M         F   Nationalité: …...........................................

	Date de naissance : ……..………….  Lieu : …………………..………  Département : ………..….

Adresse durant l’année scolaire : …………………………………………………………………………..

Code postal : ………………………………………………..Ville : ………………………………………

Tel domicile : ………………………..…...   Portable : ……………………………………...

Email : ………………………………………………………………………………………………………
Boursier du secondaire : OUI  nombre de parts : …………….   NON (en Terminale)

Boursier du supérieur : OUI  échelon : ……………………..   NON (entrée en CPGE)


Interne (admission dans Parcoursup) OUI  NON  Régime interne demandé (*)  

                                                                               (*) Dans l’éventualité où des places se libèreraient en cours d’année

Interne externé  demi-pensionnaire  externe 



	

	SCOLARITÉ ANTÉRIEURE :

	Années scolaires
	Classes (série)
	Nom des établissements fréquentés depuis la classe de 2nde
(le cas échéant, préciser s’il s’agit d’un établissement privé)
	Ville et département

	2022 - 2023
	
	
	

	2021 - 2022
	
	
	

	2020 - 2021
	
	
	

	Code UAI (ou RNE) de l’établissement fréquenté en 2022 – 2023 : ……………………………………………

	DONNÉES PERSONNELLES

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

	
	
	

	PÈRE / MÈRE (entourer)
	

	Nom : …………………………………………….…………..  Prénom : ……………………………………………..

	

	Profession : …………………...……………….
	
	Code Profession
	

	
	
	(voir codification en page 3)
	

	Adresse :  ……………………………………………………………………...……..……………………..

	Code postal : …………………………...……..      Ville : …………………………...……….…..…….

	· Tel domicile :  ………………..……..…………….     Tel professionnel : ……………..…….……………

Email : ………………………………………………..    Portable : ……………………………………………



	PÈRE / MÈRE(entourer)
	

	Nom : …………………………………………………………..  Prénom : ……………………………………………..

	Profession : ……………………………………
	
	Code Profession
	

	
	
	(voir codification en page 3)
	

	Adresse :  ……………………………………………………………………...……..……………………..

	Code postal : …………………………...……..      Ville : …………………………...……….…..…….

	· Tel domicile : …………………..……..……………   Tel professionnel: ………...………….……………

Email : …………………………………………….   Portable : …………………………………………



	   AUTRE RESPONSABLE  (si étudiant mineur)
	

	
Nom : …………………………………..……………………..  Prénom : ……………………………………………..



	Profession : ………………………………...………
	
	Code Profession
	

	
	
	(voir codification en page 3)
	

	Adresse :  ……………………………………………………………………...……..………………………

	Code postal : …………………………...……..      Ville : …………………………...……….…..…….

	( Tel domicile : …………………....………………..   Tel professionnel : ………………………

Email : ………………………………………………..   Portable : …………………………




CODIFICATION DES PROFESSIONS

10      Agriculteurs

21      Artisans

22      Commerçant et assimilés

23      Chefs d'Entreprise de dix salariés ou plus

31       Professions libérales

33      Cadres de la fonction publique

34      Professeurs et assimilés

35      Professions de l'information, des arts & des spectacles

37      Cadres administratifs et commerciaux d'entreprises

38      Ingénieurs et cadres techniques d'entreprises

42
     Instituteurs et assimilés

43
     Professions intermédiaires de la santé et du travail social

44
     Religieux

45
     Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

46
     Professions intermédiaires administratives & commerciales des entreprises

47
     Techniciens

48
     Contremaîtres, agents de maîtrise

52
     Employés civils & 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

61
     Ouvriers qualifiés

66
     Ouvriers non qualifiés

69
     Ouvriers agricoles

71
     Retraités agriculteurs exploitants

72
     Retraités artisans, commerciaux & chefs d'entreprises

73
     Retraités cadres & professions intermédiaires

76
     Retraités employés & ouvriers

81
     Chômeurs n'ayant jamais travaillé

82      Personnes sans activité professionnelle

A …………………………………………..…,le…………………………………………………..

Signature de l’étudiant(e) majeur(e) :

Signature de l’étudiant(e) mineur(e) et de ses représentants légaux :  
	LANGUES ET OPTIONS


FORMATIONS : HK Lettres (A/L), HK lettreset Sciences sociales (B/L), BCPST,  ECG, MPSI, PCSI

LVA(obligatoire pour toutes les séries) :
 Anglais              Espagnol (A/L et B/L uniquement)
(langue étudiée en Terminale et conforme au dossier Parcoursup)
 Allemand           Italien (A/L et B/Luniquement)


 Russe (A/L et B/L uniquement)
     Arabe (ECG, MPSI et PCSI uniquement)
LVB(obligatoire seulement pour ECG et A/L) : 
 Anglais
 Espagnol

(langue étudiée en Terminale et conforme au dossier Parcoursup)
 Allemand
 Russe


 Italien
Arabe (ECG, MPSI et cccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccPCSI uniquement)
UNIQUEMENT POUR LES ÉLÈVES ADMIS EN HK Lettres(A/L)

(A remplir après lecture attentive de la notice explicative)

A. TRONC COMMUN : 

 LVA : (4 heures)

 Anglais
 Espagnol          Italien (langue étudiée en Terminale)

 Allemand
 Russe


 LVB : (2 heures)
 Anglais
 Espagnol
     Italien



(langue étudiée en Terminale)
 Allemand
 Russe


 Langue (s) ancienne (s) (2 heures)





 Latin
 Confirmé
 Débutant




 Grec
 Confirmé
 Débutant

N.B : Inscription en « confirmé» obligatoire si l’option a été suivie au moins jusqu’en 2nde incluse.

B. ENSEIGNEMENTS OPTIONNELS (“compléments”)


 LVB : (2 heures) : celle étudiée en LV2 en Terminale et identique à celle du tronc commun





 Anglais
 Espagnol
 Italien





 Allemand
 Russe


Géographie (2 heures)



Théâtre (4 heures)

 Langue (s) ancienne (s)
 Latin
 Confirmé
 Débutant



(2 heures)

   
                Grec
                 Confirmé
 Débutant
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FICHE D’URGENCE 
CPGE

ANNÉE SCOLAIRE 2023-2024

(DOCUMENT NON CONFIDENTIEL à joindre au dossier d’inscription ou de réinscription)


CLASSE : ……………………….

	NOM : ………………………………………………
	PRÉNOM : …………………………



DATE DE NAISSANCE :…………………….


 En cas d'accident, l'établissement s'efforce de prévenir les responsables légaux par les moyens les plus rapides.

PÈRE / MÈRE (entourer)
	Nom : ………………………………………………………….…………

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

Code postal : ................................ Ville : ..................................................

	

	Téléphone domicile : …………………….…….…Téléphone professionnel : …………………………….

Téléphone portable : ………………………………  Courriel : ……………………………………………...

PÈRE / MÈRE (entourer)
Nom : …………………………………………….………………………

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

Code postal : ................................ Ville : ..................................................

Téléphone domicile : …………………….……….   Téléphone professionnel : …………………….……

Téléphone portable : ………………………………  Courriel …………………………………………….

AUTRE RESPONSABLE

Nom : ……………………………………………….……………………

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

Code postal : ................................ Ville : ……………………………….

Téléphone domicile : …………………….………    Téléphone professionnel : ……………………..

Téléphone portable : …………………………….     Courriel ………………………………………..

 En cas d'urgence, un étudiant accidenté ou malade peut-être orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers l'hôpital le mieux adapté. Sa famille est immédiatement avertie par nos soins.


AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE
	Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame ............................................................................................................. 
autorisons l'anesthésie de notre fils/fille ................................................. au cas où, victime d'un accident ou d'une maladie aiguë à évolution rapide, il/elle aurait à subir une intervention chirurgicale. 



À ……………………………………..…   le ………………….  
Signature(s)

Le cas échéant, adresse personnelle de l’étudiant(e) pendant l’année scolaire : 
....................................................................................................................


Code postal : ................................ Ville : ..................................................

Téléphone domicile : …………………….…….…………………………

Téléphone portable : ……………………………………………………...

Courriel …………………………………………………………………..

Personne à prévenir en cas d’urgence : …………………………………………………………………………….
Père / mère (entourer)                 Autre responsable (entourer)

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES (Etudiant mineur et étudiant majeur)
Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : …………………………………………….……
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)
	
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l'établissement (allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre ...) 

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

Si vous souhaitez communiquer des informations confidentielles (maladie chronique, allergies, …) nécessitant la prise de médicaments, des aménagements spécifiques et/ou des traitements d’urgence, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l'intention du médecin scolaire ou de l'infirmière de l'établissement joignable au 0141872021.

DOCUMENT INTENDANCE

LYCEE LAKANAL : CPGE
DEMANDE D’INSCRIPTION 

À L’INTERNAT ET À LA RESTAURATION (demi-pensionnaires et internes-externés)
A compléter et à rapporter salle E. Le Roy Ladurie (selon un calendrier remis à la rentrée)
Etudiant : 
Nom…………………………….Prénom…………………………….Classe…………   

Adresse pour facturation (en France uniquement) :

Nom…………………………….Prénom……………………………………..………………

Adresse………………………………………………………………………………………..

Code postal…………………….Commune…………………………………………..……….

(dom………………………….(portable………………………….mail………………………………………………

CHOIX DU FORFAIT :     -  (  INTERNE  (ne concerne que les élèves admis préalablement en cette qualité et qui, s’agissant du 

   1er trimestre, relèvent des dispositions mentionnées dans la note d’information de l’internat)
    -  (   INTERNE –EXTERNE      (3 repas par jour du lundi au vendredi)
    -  (   Demi-pensionnaire  5 JOURS    (Lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi)

    -  (   Demi-pensionnaire 4 JOURS  *   (   Lundi    (⁯Mardi   (    Mercredi ⁯(  Jeudi    (   Vendredi



    -  (   Demi-pensionnaire  3 JOURS  *   (   Lundi    (⁯Mardi   (    Mercredi ⁯(  Jeudi   (   Vendredi

    -  (   Demi-pensionnaire  2 JOURS  *   (   Lundi    (⁯Mardi   (    Mercredi ⁯(  Jeudi    (  Vendredi

· * A noter que pour les forfaits 2jours, 3 jours et 4 jours, l’élève ne pourra déjeuner que les jours choisis.

   Il ne sera pas possible de rattraper un repas non pris, un autre jour de la semaine !
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  Le choix du forfait ne pourra plus être modifié, sauf en cas de changement d’emploi du temps décidé par la direction après la rentrée scolaire.
RAPPEL DES REGLES DE FONCTIONNEMENT :
L’entrée dans le restaurant scolaire se fait au moyen d’une carte d’accès ou par reconnaissance du contour de la main, qui permet d’accéder au service en cas d’oubli de la carte. Elle est remise gratuitement aux nouveaux élèves en début d’année scolaire (valable pour toute la durée de scolarité dans l’établissement). En cas de dégradation ou de perte, le remplacement de cette carte est à la charge de la famille : montant 5,00 €.

· L’inscription au service de restauration et d’hébergement engage l’étudiant pour toute la durée de l’année scolaire. 

Par conséquent, un changement de forfait ne pourra intervenir qu’en cas de force majeure, justifié et signalé par écrit au service Intendance (bureau des frais scolaires) avant le début du trimestre pour lequel la modification est demandée.

· Les frais de demi-pension et d’internat sont annuels, forfaitaires, payables par trimestre et d’avance. 

· Les trois trimestres sont répartis comme suit : 

· 1er trimestre : septembre à décembre

· 2ème trimestre : janvier à mars

· 3ème trimestre : avril à juin

· Tout trimestre commencé sera dû.
Les factures sont adressées aux familles au cours de chaque trimestre et payables dès réception.
Date :


Signature des parents "responsables" financiers         Signature de l’étudiant majeur           Signature de l’étudiant mineur








Photo


obligatoire





Photo récente de l’élève
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