
  Lycée Pierre-Marie THEAS 
  Rue Marie-Rose Gineste 

  CS 20545 

  82005 MONTAUBAN 
 

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ELEVE 
  

CLASSE DEMANDEE (à préciser) :   2GT   ou   2PRO (spécialité : _____________________) 

________________________________  
  

 

 

NOM : ___________________________________  PRENOM :  ___________________________________________  

Date de Naissance :   /__/__/   /__/__/   /__/__/__/__/ Lieu : _____________________  Département :  _____________  

Pays :  ____________________________________  Nationalité ____________________________________________  

Numéro de mobile :  

REGIME DEMANDE           Pensionnaire (__)          Externe autorisé   (__)              Externe non autorisé   (__) 
(Le régime « demi-pensionnaire » n’existe pas. Tout élève, quel que soit le régime choisi peut manger à midi à partir du moment où il détient 

une carte de restauration). 

Pour le régime voir, ci-joint, la feuille de renseignements.  

 

 RENSEIGNEMENTS PEDAGOGIQUES CONCERNANT L’ELEVE 
 

Années Nom de l’établissement scolaire fréquenté - adresse Privé Public Classe suivie 

2017 - 2018 
    

2016 - 2017 
    

2015 - 2016 
    

 

        Motif du départ au 30.06.2018 : 

 

        Classe(s) redoublée(s) :         OUI  (__)           NON  (__)             Si OUI, préciser le(s) niveau (x) : _______________  

        Demande d’inscription en cours dans un autre établissement ? :      OUI  (__)             NON  (__) 

        Si OUI, préciser le nom de l’établissement :  __________________________________________________________  

 

 

PRESENTATION DE L’ENFANT 
 

Dominante du caractère : _________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

Comportement à la maison :  ______________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

Centres d’intérêts :  _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

Activités pratiquées (sports, arts, autres, …) :  ________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

Religion :  _______________________________   (facultatif) 

Participation à un mouvement ou à une activité de la Paroisse ou de l’Aumônerie ? Si oui, précisez lequel ? : 

 

 

Coller une 

Photo 

D’identité 

Récente 

DOSSIER DE DEMANDE 

D’INSCRIPTION 

ANNEE    SCOLAIRE   2018 - 2019 

 



 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE  
  

COORDONNEES DU RESPONSABLE PRINCIPAL 
 

IDENTITE DU RESPONSABLE PRINCIPAL DE L’ELEVE à utiliser pour toute correspondance : 
 

 Père et Mère      Mère seule       Père seul       Elève       Famille       Tuteur       DDASS       Autre      
 

NOM : _______________________________  PRENOM :  ______________________________________  

Adresse :  _____________________________________________________________________________________  

Code Postal : /__/__/__/__/__/    Ville :  _____________________________________________________________  

Tél. domicile : /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  Tél. portable : /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ /__/__/ 

E. Mail :  _____________________________________________________________________________________  
        

 

 

IDENTITE DU PERE 
 

NOM : _______________________________  PRENOM :  ______________________________________  

 

Adresse :  _____________________________________________________________________________________  

Code Postal : /__/__/__/__/__/    Ville :  _____________________________________________________________  

 

Tél. domicile : /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  Tél. portable : /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ 

E. Mail :  _____________________________________________________________________________________  
 

Situation familiale avec la mère de l’enfant : 

Vie maritale (__)           Marié (__)           Veuf (__)           Séparé (__)           Divorcé (__)           Célibataire (__) 

 

Situation familiale actuelle, uniquement si différente :  _______________________________________   (à préciser) 
 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE DU PERE 
 

Profession : ___________________________   Tél. Professionnel :  /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ 

 

Situation Emploi :        Occupe un emploi           Au chômage           Retraité           Autre situation 

Employeur :  __________________________  Ville :  ___________________________________________  

 

 
 

IDENTITE DE LA MERE 
 

NOM : _______________________________  PRENOM :  ______________________________________  

 

Adresse :  _____________________________________________________________________________________  

Code Postal : /__/__/__/__/__/    Ville :  _____________________________________________________________  

Tél. domicile : /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  Tél. portable : /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ 

E. Mail :  _____________________________________________________________________________________  

 

Situation familiale avec le père de l’enfant : 

Vie maritale (__)           Mariée (__)           Veuve (__)           Séparée (__)           Divorcée (__)           Célibataire (__) 

 

Situation familiale actuelle, uniquement si différente :  _______________________________________   (à préciser) 
 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA MERE 
 

Profession : ___________________________   Tél. Professionnel :  /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ 
 

Situation Emploi :        Occupe un emploi              Au chômage              Retraitée              Autre situation 
 

Employeur :  __________________________  Ville :  ___________________________________________  
 

 

 



 

 

 

EN CAS DE SITUATION FAMILIALE PARTICULIERE   (parents séparés par exemple) 
 

Autorité parentale conjointe :      OUI  (__)             NON  (__) 

 

Si OUI,       indiquez   obligatoirement : Nom – Prénom – adresse du Père ou de la Mère    
                   à qui doit être adressée la copie des résultats scolaires (*) dans le cadre correspondant. 
 

Si NON,     joindre la photocopie du jugement de divorce.  
 

(*) Droits des Parents en matière de transmission des résultats scolaires (B.O.  n° 38 du 28/10/1999)  

 

 

 

 SCOLARISATION DES FRERES ET SŒURS 

 
 

 Nombre d’enfants : _______________________ dont : _________________ à charge 

 
 

NOM PRENOM 
DATE 

NAISSANCE 
CLASSE ETABLISSEMENT  -  ADRESSE 

     

     

     

     

     

 

 

 AUTRES RENSEIGNEMENTS 

 
 

 

BOURSES NATIONALES 
 

L’élève est-il boursier national en 2017-2018 ? OUI  (__) NON  (__) 
 

Une demande de bourses nationales du 2nd degré est-elle  
Déposée pour 2018-2019  ?     OUI  (__) NON  (__) 
 

La demande est           refusée                    OU                    accordée      
 Dans ce cas nous remettre le courrier dès réception. 
 

Les élèves de 3ème déjà boursiers et les élèves non boursiers qui souhaitent faire une demande pour 2018-2019 doivent déposer 

 Un dossier dans le collège fréquenté au mois de mars 2018. 

 

Les élèves boursiers des autres classes s’adressent à leur établissement, en juin, pour une demande de transfert de bourses. 

 

 

 

 

 

 



 
 

FACULTATIF  

Voudriez-vous expliquer les raisons pour lesquelles vous souhaitez l’admission de votre enfant à PM Théas. 
Et en fonction de son caractère et de son évolution, le type d’éducation que vous attendez :  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 

Avez-vous un engagement en qualité de parents au niveau religieux, social, civique ? 
 

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 

Quel(s) type(s) d’engagement(s) accepteriez-vous de prendre au sein de l’établissement ? (Aumônerie, parents 

correspondants APEL, BDI, … ? ) 
 

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 

 
 

INFORMATIONS PARTICULIERES A COMMUNIQUER SI BESOIN : 
 

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 

 

        Date : 
 

        Signature des Parents 

 

 
 

               Date d’envoi du dossier                                                                                         Date de retour du dossier             

 

 

 

  

 

      Réservé au Chef d’Etablissement 
 

 

 

 

 

 

 
Les informations recueillies ne feront l’objet d’aucune communication extérieure et pourront donner lieu à l’exercice 

du droit d’accès et de rectification dans les conditions prévues par la loi n° 76-17 du 8 janvier 1978. 

CE DOSSIER NE SERA EXAMINE QUE S’IL EST COMPLET 


