
 
 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 ELEVE 
 

 

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

 
 Date de naissance :  ……...…....…………………………………………………………………………………………………... 
 
 Lieu de naissance : ……………………………….. Arrondissement : …...…………………………………………….……..… 
 
 Pays de naissance : .…………………………..……Nationalité : ……………………………………………………………...... 
 

 Sexe :                                                                     Masculin                       Féminin 
  
 Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….…..… 
  
 Code postal : …………………………………….…..Ville : ………………………………………………………………...…...… 
 

 Tél. portable : …………................…………..…………..……………………………………………………………………….... 

 
 E-mail : ………………………………………………………………………..…………….…………………………………..….... 
  
 

Etablissement précédent  
 

 

  Public           Privé sous contrat           Privé Hors contrat              A l’étranger :(Pays)…………………….... 

 
 Année : ……………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
 Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
 Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 Code Postal : …………………………………………Ville : ……………………………………………………………………..... 
 
 Classe : ……………………………………………….Code Etablissement  (RNE) : …………………………………….…..... 
 
 
 Langues vivantes étudiées :   1 -  ............................  ......................... .2 -  ................................................................. …..... 
 
 

    Lycée Saint-Nicolas  

 
  
 (A AGRAFER) 

CODE ELEVE : 

 

 



 

 RESPONSABLES  
 

 Responsable Principal :  

  Père       Mère       Père et Mère         Tuteur  
 
 Situation familiale des parents : 

  Mariés     Concubinage     Pacsés      Séparés     Divorcés     Célibataire     Veuf ou Veuve 
 

Père  
 

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

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

Code Postal : …………………………………………………………………Ville : ……………………………........................................................................... 

Tel  Domicile: ……..…...……….…...…….....…..……..……..…….………Tél Portable : ……….…....……......…..……..….….………...……………….…….. 

E - Mail : …………………………………………..……….………..…........................................................................................................................................ 

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

Employeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

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

 

Tél professionnel : ………..…..……….………..……….……………………………………………………………………………………………………….…..…..  

 

Mère  
 

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

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

Code Postal : …………………………………………………………………Ville : ……………………………........................................................................... 

Tel  Domicile: ……..…...……….…...…….....…..……..……..…….………Tél Portable : ……….…....……......…..……..….….………...……………….…….. 

E - Mail : …………………………………………..……….………..…........................................................................................................................................ 

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

Employeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

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

 

Tél professionnel : ………..…..……….………..……….……………………………………………………………………………………………………….…..….. 

 

Tuteur / Famille d’accueil 
 

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

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

Code Postal : …………………………………………………………………Ville : ……………………………........................................................................... 

Tel  Domicile: ……..…...……….…...…….....…..……..……..…….………Tél Portable : ……….…....……......…..……..….….………...……………….…….. 

E - Mail : …………………………………………..……….………..…........................................................................................................................................ 

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

Employeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

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

 

Tél professionnel : ………..…..……….………..……….……………………………………………………………………………………………………….…..….. 



 
 

 ENGAGEMENT FINANCIER 
 

 

 Règlement des frais de scolarité: 
 

 Mensuel par prélèvement bancaire (prélèvement sur 9 mois, du 6 octobre à juin) 
(Compléter le mandat de prélèvement, le signer et joindre un R. I. B.) 
 

 Trimestriel, à réception de la facture, par chèque ou espèces. 
 

 
 

 Y aura-t-il plusieurs payeurs :                                                                  OUI              NON 
 
Si oui : 

  

   Père           Mère           Autres 

 
Si autres : 

 

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

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

 Code Postal : ………………………………………… Ville : ……………………………………………… 

 

 Conformément à la fiche du règlement financier et aux modalités précisées ci-dessus,  
 « Nous nous engageons à respecter les clauses ainsi définies. » 

 
   
  Date : …………/……………/………………. 
 
  Signatures obligatoire: 
  
  Père (ou Tuteur)     Mère (ou Tutrice) 
 
 
 
 
 
 

 
Les Parents ou le Responsable légal et l’élève 

 
 

 Déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement et être  
  en accord avec celui-ci. 
 

 Confirment l’inscription de leur fils ou fille au L. T. P. Saint Nicolas, et joignent à cet effet les documents 
demandés au dos du dossier. 

 
Date : ……..…/……………/…………….. 

 
 Signatures :  
 
                Père  Mère   Elève 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 DOCUMENTS A FOURNIR  
 
 
 

ATTENTION CE DOSSIER NE SERA PRIS EN COMPTE QUE S’IL EST COMPLET ET ACCOMPAGNE DES DOCUMENTS DEMANDES 

 
 
 

  

DOCUMENTS À FOURNIR LE JOUR DU RENDEZ-VOUS          NE PAS 

             REMPLIR 
 
        

  
 >  Lettre de motivation + book photos – liens vidéos (ou autre support)    
 
 > Photocopie du diplôme du Baccalauréat ou du relevé de notes    
     
 > Photocopie des 3 bulletins de l’année en cours      
     

>  Photocopie des 3 bulletins de l’année précédente     
     
      

 
 

 
> Photocopie de la carte nationale d’identité (recto verso) ou passeport ou de la carte de séjour    
 
    

 
 

 > 4 photos d’identité (récentes et identiques, pas de photocopie de photos) 
  (Avec nom et prénom notés au dos de chaque photo, dont 1 agrafée sur le dossier (taille 4,5 X 3,5 cm))    
 
 
 
 > Un chèque de 18€, à l’ordre de « LTP Saint-Nicolas », pour frais de dossier     
  Banque :…………………………..Chèque n° :……………………….Date :……………………….     
   
 

> Un chèque d’acompte de 170€ (montant déduit par la suite de la facture annuelle), à l’ordre de    
  « LTP Saint-Nicolas».      

Banque :…………………………..Chèque n° :……………………….Date :………………………. 
 

  (Versement acquis au lycée en cas de désistement) 

 
 
  

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA FORMATION ? 
 
 
  Site internet 

  Presse (Précisez) :……………………………………………………………………………... 

  Journée Portes Ouvertes 

  Facebook 

  Bouche à oreille 

  Autres  

  Commentaires : ………………………………………………………………………………… 

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

 
 
 
Pour les besoins de gestion administrative, financière et statistique, les informations demandées doivent obligatoirement être fournies. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et certaines d’entre elles seront transmises au Rectorat de l’Académie suite à la connexion télématique de notre établissement 
Conformément à la loi du 6 janvier 1978, article 27, vous avez le droit de contrôler et de faire rectifier les informations vous concernant 


