aretourner a:

g;ﬂ D O s s I EI { Lycée Schattenmann
=7 O . < .
""\Q’s’cHATTENMANN D’ INSCRIPTION | :crmprue o

WCFP NORD-ALSACE ) . 67330 BOUXWILLER
Année scolaire 2024-2025 s.erasimus@lycee-schattenmann.org

ATTENTION : Tout changement de situation ou de coordonnées en cours d’année devra

impérativement étre signalé au secrétariat.

[ ] ETUDIANT.E BTSa DATR Date d’entrée:......... [ v

[[] APPRENTLE INE 0U INA <o

IDENTITE DE L’ETUDIANT

NOM: L, Prénoms: ...
A S S . .ttt e
Codepostal: I_1I_ || 1 1| VillE: o,
Née)le: 11 LI 111 1

a:Ville: ..o Département: ..................... Pays: ..o

Nationalité: ..........ccovvvenennin. Sexe:[ ]JF []M

Tél.portable :1__1 _I1__1 H_L H_1 1_1 1 Tél. domicile: 1__1_ 11_1 H__1 H_1 H_1 1

COUITIEL: e i

Régime: [ ] Externe [] Demi-pensionnaire [ ] Interne [ ] Interne/externe

LV1 : [] Anglais [1 Allemand

Pour tous renseignements concernant le Handicap (aménagements d’épreuves, RQTH...)
Référente handicap : Mme Reisz-Deschler - c.deschler@lycee-schattenmann.org / 03.88.70.70.64

HISTORIQUE DE LA SCOLARITE

Années scolaires Nom des établissements (college, lycée...) - Villes Classes

2023-2024

2022-2023

DIPLOMES ET ATTESTATIONS DEJA OBTENUS

Diplémes Spécialités d’ﬁg’cne ?ﬁiin Attestations d’ﬁg’cne ?ﬁiin
CAP/BEP PSC1/SST
BAC ASSR2
Autre : Autre :




RESPONSABLE LEGAL 1

[] Pere L] Mere LlAutre: oo,
NOM: ., Prénom: ...
AN S S . .t
Codepostal: I_I_ || 1 1| VillE: o,
Courriel: Tél. domicile: 1_1 L H_1T n_1 1 1 |

Tél. travail: 1_1_HI_1 _H__1 H_1 H_1 1
Portable - 1__|__ I1__ 1 P11 11 |

Nombre total d’enfants a charge | | dont | | scolarisé(s) en lycée / college public(s).

Situation Empiloi : en activité / au chémage / retraite / autre
=TT T P

RESPONSABLE LEGAL 2

[ ] Pére [ ] Mere [l Autre: oo,
NOM: o PréNOm: ..o
0 [ =TT
Codepostal: I_I_ || 1 1| VillE: o,
Courriel: Tél.domicile: 1 1 11 L 11 1 1 H 1 1

Tél. travail: 1_1 11_1 1_ 1 1_1 1H_1 1
Portable - 1__ | I1__ P11 11|

Situation Emploi : en activité / au chdmage / retraite / autre
L= TST o T

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

[ ] Lienapréciser: .......ccccceevvviunennnn..

Tél. domicile: 1_I _11_1 H_1 n_1 H_1 1
NOM: .............................................. Tél. travail: I I I I I II I II I II I I
Prenom: .......................................... Portable : I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I
Médecin traitant : .............................. TeIEPhONE .. e
A S S & ittt e

Observations particuliéres que vous jugez utile de porter a notre connaissance (allergies, traitements en
(000 T o P



INFORMATIONS OFFICIELLES

Réglement intérieur:

Le réglement intérieur est disponible sur TENT. La famille et I'étudiant sont tenus d'en prendre
connaissance.

Respect du droit a I'image:

L’établissement peut étre amené a photographier ou filmer les étudiants dans le cadre des
activités ou des sorties scolaires. Il s’engage a ne pas reproduire ou diffuser ces images dans un
cadre susceptible de porter atteinte a 'honneur ou a la réputation des étudiants.

Nous portons a votre attention le fait que l'article 9 du code civil donne a tout individu le droit absolu
a la protection de son image. Nous vous demandons par conséquent de compléter le document ci-

joint :

J SOUS S gNE . .. ittt ettt e e aeeeeeeeaeeeee e ——————————

Autorise N’autorise
pas

Photos pour une publication dans la presse
Photos pour la promotion des activités de I'OF via le site
internet ou les réseaux sociaux (sans identification de nom

ou d’adresse)
Utilisation pour de la communication publicitaire

SIGNATURE DU DOSSIER D’INSCRIPTION

Le(s) signataire(s) ci-dessous certifie(nt) exactes les informations fournies dans ce dossier et
atteste(nt) avoir pris connaissance et approuver le réglement financier de I'établissement.

Date: |_I__ 111 11 1 |

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 Etudiant




1. DOCUMENTS A REMPLIR

0
0

Dossier d’inscription
Fiche intendance

2. DOCUMENTS A FOURNIR POUR TOUS

(el ARV R e e

Photocopie du dernier dipldme obtenu et photocopie du relevé de notes

Photocopie recto-verso de la carte nationale d’'identité (ou d’'un autre document d’identité)
Photocopie de JAPD ou JDC

Attestation de responsabilité civile

Photo d’identité

Avis d’'imposition N-1

Frais de dossier : chéque de 90€ a 'ordre de UNREP EST (sauf alternant avec contrat signé)

3. DOCUMENTS S| FORMATION PAR APPRENTISSAGE

0

Originaux du contrat d’apprentissage

Merci de nous faire parvenir le dossier d’inscription complet :
par courrier a I’adresse suivante :

Lycée Schattenmann — CFA/CFP Nord Alsace
Mme ERASIMUS

88, Grand'Rue

67330 Bouxwiller

Date limite de dép6t du dossier : 31/08/2024



