ACADEMIE
D'ORLEANS-TOURS

Liberté
Egalité
Fraternité

50 rue Stéphane Mallarmé NOM de I,étud|ant e eeeeiaaiaaaaaaeas

18000 BOURGES

& 02 48 23 11 88 Prénom : .....ooooiiiiiiie

mail : ce.0180005h@ac-orleans-tours.fr

Qualité O Interne

demandée : [ Interne externé (3 repas mais non logé)
O Demi-pensionnaire

O Externe

Lycée général
Alain-Fournier

RENTREE 2026
DOSSIER D’INSCRIPTION
ETUDIANTS EN 1ERE ANNEE CPGE M.P.S.1

DOCUMENTS A REMPLIR ET A FOURNIR

1 1 fiche d’inscription a renseigner et photo de I’étudiant a coller O
e Photocopie de la piece d'identité de I'étudiant (carte d’identité ou passeport) O
2 1 fiche Intendance a renseigner
Remargues : [
e Si étudiant boursier :
1. Accusé réception du dossier ou notification d’attribution (a télécharger sur le
site du CROUS de votre académie) O
2. RIB au nom de I'étudiant
e Siréglement par prélévement (réservé aux internes ou internes externés) : O
1. Autorisation
2. Mandat de prélévement O
3. RIB récent du compte a prélever O
Fiches de renseignement tarifs 2026 (pour information) O
3 |1 fiche d’urgence a renseigner |
e Photocopie des vaccins (carnet de santé) |
4 | Copie du relevé de notes du Baccalauréat O
5 Attestation de paiement ou d’exonération pour les boursiers de la C.V.E.C O
https://www.messervices.etudiant.gouv.fr
6 Copie de l'attestation de la J.D.C (pour les étudiants de nationalité francaise) O
7 + 1 photo au format numérique JPEG 3cmx3cm pour le dossier universitaire O
8 Documents d’autorisation des droits a I'image RGPD signés O

Merci de consulter les bibliographies en derniere page du dossier

L= Attention ! Merci de ne pas imprimer ce dossier en recto-verso (fiches a destination de différents services)



mailto:ce.0180005h@ac-orleans-tours.fr
https://www.messervices.etudiant.gouv.fr/

ACADEMIE , ,
D'ORLEANS-TOURS Lycee genéral
Liberté Alain-Fournier
Egalité

Fraternité

FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027
C.P.GEE: MP.S.

photo
de
I'étudiant

NOM de létudiant : ...

Prénoms de I'étudiant (ordre état-Civil) : ... Lo Lo
Sexe : O masculin Q féminin Nationalité : ...coovi e

Date de naissance de l'étudiant:. . / . . / . . . . (jj/mm/aaaa) Commune de NAISSaNCe : .......coevvviririninnennnnn.

Département de naissance (ou pays de naissance pour les étudiants nés hors de France) @ ........ccooeviiiieieiriniinieiiiennns
Numéro I.N.E (identifiant national EIBVE) & .......cveveireerineiiireeereeaneannn, Boursier: O OUlI O NON

Adresse de I'étudiant (si différente du représentant légal) :

Codepostal : ...covvviviiiiiiiiien. COmMMUNE & o
Tél portable obligatoire : ..........ooooiiiiiiiiii

Courriel de I’étudiant obligatoire : ..........cocoieiiiiii (@

Inscription pour I’'année scolaire 2026 — 2027

Qualité de I’ étudiant : O Externe O Y2 pensionnaire O Interne O Interne externé (3 repas mais non logé)

Langue vivante A Obligatoire : O Anglais O Allemand O Espagnol

Langue vivante B Facultative : O Anglais O Allemand O Espagnol
(Vivement conseillée)

*Sous réserve d’effectifs et de moyens, éléments non contractuels

Etablissement précédent

Etablissement : ... Ville o
ClaS S & e LaNQUES & e
Yo LYot =111 CY A A TU o] o111 ) = PRSP

Santé de I’étudiant

N° de sécurité sociale (siimmatriculé) : . /.. /.. [..[. . . [. . . /.

N° de sécurité sociale de rattachement (si non immatriculé): . /.. /.. /.. /1. . .. . . [..
(@Y 01T 0 LI Y ot U 1 (=TT 0TI |

Mutuelle de Petudiant © ... ..o e e N
AArESSE A 1A MULUBIIE & ..o e e e e e e e e e



SITUATION FAMILIALE DES REPRESENTANTS LEGAUX : Cochez la (les) case(s)

U Mariés U Pacsés U Concubins U Célibataire U Veuf/Veuve
O Séparés U Divorcés Résidence de Pétudiant : 1 Chez lamére U Chez le Pére [ Garde alternée
((NOM: .. Prénom : ... O Jautorise O Je nautorise pas
18[ .
REPRESENTANT ALIESSE & .o e T e 55 &) g TS
LEGAL . . coordonnées aux fédérations de parents
h Code postal @ .......cocoevveiiinninnen. CoOMMUNE & ..o I
(Résidence de P d'éleves.
Iéleve et TEl & e N° Portable : ........c..cooveeeueeenennnn.
responsable
financier COUITIEL & oo [ T
Lien de parenté avec I'éléve (acocher): O pere O mere O tuteur O AU : c.ovviiiiiiiiii e
Profession ... Actif (ve) — Retraité (e) — Recherche d’emploi — Autre  (entourez)
\Employeur L e Tél. dulieudetravail @ ..........cooooiiiiiiiin,
NOM: Prénom: ...
Q J'autorise Q Je n'autorise pas
ANESSE ettt
I'administration du lycée a communiquer mes
2d Code postal © .......oeevevieinnnnne COMIMUNE & .. coordonnées aux fédérations de parents
d’éléves.
REPRESENTANT TEl o Ne° Portable : ...
LEGAL < Courriel @ o [
Lien de parenté avec I'éléve (a cocher): O pere O mére O tuteur O AU I ........ooiiiiuiiiiiiiiiiee e
Profession .. ..o Actif (ve) — Retraité (e) — Recherche d’emploi — Autre  (entourez)
\LEMPIOYEUT & ..o, Tél. du lieu de travail : ..........ovvvvvvieeieeiiieee.
Autre Personne a Prévenir NOM @ .......ccoooeviinniiiiiiinennnn. Prénom ..o Lien @ Tel: i

En cas d’accident

En cas d’accident, jautorise I'établissement a prendre toutes les dispositions nécessaires.
Nom et coordonnées du médecin de famille :

Document a fournir a 'inscription en 1 seul exemplaire (car mémes pieces pour le dossier lycée et le dossier
universitaire)

Copie de la piéce d’identité (carte d’identité ou passeport)

Copie des vaccinations

Copie du relevé de notes du Baccalauréat

Copie de la J.D.C

Copie attestation ou exonération CVEC

Copie de la notification des bourses si boursier

2 photos d’identité (1 a coller sur la fiche d’inscription + 1 autre au format numérique 3cmx3cm JPEG)
1 relevé d’identité bancaire

Documents d’autorisation des droits a I'image RGPD signés

Signatures (dans I'ordre indiqué en haut de la page)

1 REPRESENTANT LEGAL : 2" REPRESENTANT LEGAL : L’ETUDIANT :




