
                                     
       
 
  

           Lycée Général et Technologique 
                Jules SIEGFRIED 

           

            B. T. S 
 

 
                                                                  

   Formation :   □ATI     □SN     □CPRP                                         □1ère année     □2ème année    □Doublt  
      
 

 
    

I M P O R T A N T 

        L’étudiant a-t-il bénéficié d’un  P A P ou P A I  dans son établissement d’origine en 2020-2021 ?              

      □OUI                                   □NON   

        Si OUI, le joindre au dossier afin qu’il soit étudié et mis en œuvre au lycée dans la mesure du possible. 
  

 

 
É T U D I A N T  

  

   Nom : ………………………….……………………......................………….    Prénoms : …………………….…………….…….……………………… 
  

             Né(e) le : …………………………………………..    à : ………………………………………………………...…..……  N° Départ : ………..………… 

 

      Nationalité :……………………………………………………………………….………                □ Fille       □Garçon 
 

      N° Port. de l’étudiant : ………………………………………………………….. 
  

      Adresse mail de l’étudiant (OBLIGATOIRE). Merci d’écrire lisiblement      
    

                 ……………………………………….……………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… @  ……………………………………….……………………….……….…………………………………………….………… 

   
     Adresse de la résidence habituelle de l’étudiant : ……………..………………………………………………………..………………………………  
  

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

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

       Ancien établissement fréquenté (2020/2021): …………………………………………………………………….……………………………………… 
   

     Classe : ………………………………………………             Formation : ………………………………………………………………………….…………….……..… 
    

    Nom et adresse de l’assurance scolaire : …………….……………………………………………………….……………………………………….……..                                                                
  

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

     N° d’immatriculation à la Sécurité sociale du responsable légal 1 : …………………………………………………………………….….… 
 

     N° d’immatriculation à la Sécurité sociale de l’étudiant: ……………………………..………………………………………..……………… 

                                              (voir sur la carte vitale de l’étudiant) 
 
 
 

 
 

Lycée Jules SIEGFRIED   
1 rue Dumé d’Aplemont – BP 237 – 76054 LE HAVRE CEDEX - Tél. 02.35.41.31.32  

 

 

 

 

 

 

Photo 

Dossier d’inscription 
Année scolaire -  2021/2022 

 

. 

 



         

R E S P O N S A B L E S: 
 

□ Père et mère conjointement     □ Etudiant lui-même 

□ Père seul      □ Mère seule   □ Tuteur   □ Autre membre de la famille : …………………..……………… 

Situation de famille :  □Marié(e)      □Divorcé(e)      □Séparé(e)    □Veuf(ve)  □Célibataire    □Vie maritale 
 

□Père          □Mère 

Certifie bénéficier de l’autorité parentale  
(pour permettre de faire parvenir une copie des bulletins trimestriels,  j’indique obligatoirement les coordonnées du  
2ème responsable). 

 

 

Représentant légal financier 
(À compléter également par l’étudiant 

s’il est lui-même son propre responsable légal) 
 

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

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

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

 
Code postal : ………………………..…  
 
Commune : ………………………..…………………………………………. 
 
Tél. domicile : ……………………………………………………………..… 
 
Tél. mobile : ……………………………………………………………….…. 

 
Tél. travail : …………………………………………..………………………. 

 
Mail : ………………………………..…………@ ……………………………. 
 
Code profession : …………… 
(voir liste des professions et catégories socio-professionnelles   
à l’intérieur du dossier d’inscription) 

Acceptez-vous de recevoir des SMS ?          □OUI        □NON 
 

Souhaitez-vous être contacté en priorité ? □OUI        □NON 
 
Autorisez-vous la communication de votre adresse postale 
et de votre courriel aux associations de parents d’élèves ? 

                                                                           □OUI          □NON 
 

 
Autre Représentant légal 

 
 
 

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

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

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

 
………………………………………………………………………………………. 

 
Code postal : ………………………..…  
 
Commune : ………………………..…………………………………………. 
 
Tél. domicile : ……………………………………………………………..… 
 
Tél. mobile : ……………………………………………………………….…. 

 

Tél. travail : …………………………………………..………………………. 
 
Mail : ………………………………..…………@ ……………………………. 
 
Code profession : …………… 
(voir liste des professions et catégories socio-professionnelles   
à l’intérieur du dossier d’inscription) 

Acceptez-vous de recevoir des SMS ?           □OUI      □NON 
 

Souhaitez-vous être contacté en priorité ? □OUI     □NON 
 

Autorisez-vous la communication de votre adresse postale 
et de votre courriel aux associations de parents d’élèves ? 

                                                                             □OUI       □NON 
 

 
 
 
Les informations que vous êtes tenus de fournir dans ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé d’informations nominatives. La loi n° 78-17 du 
6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnaît un droit d’accès et de rectification pour les informations vous 
concernant que vous pouvez exercer soit auprès de votre établissement, soit auprès du Rectorat. 
 
 

 



 
 

Personne  à  P R EV E N I R  en  cas  d’ U R G E N C E 
(Autres que les responsables légaux) 

 
       NOM, Prénom : ………………………………………………………  NOM, Prénom : ……………………………………………………… 
  

       Lien de parenté avec l’élève : …………………………………                Lien de parenté avec l’élève : ………………………………… 

 
    Tél. Domicile : ……………………………………………………………  Tél. Domicile : …………………………………………………………… 

 
    Tél. mobile : ………………………………..…………….………………   Tél. mobile : ………………………………..…………….……………… 
 
    Tél Travail : ……………………………………………..……………….    Tél Travail : ……………………………………………..………………. 
  

             
 

 
À remplir par les responsables légaux si l’étudiant est mineur 

  

 □ Mon enfant accuse réception de la charte d’utilisation de l’INTERNET, atteste en avoir pris 

         connaissance et s’engage à la respecter scrupuleusement. 

  □   J’autorise la prise de vue de mon enfant dans le cadre d’une utilisation à l’interne (logiciel PRONOTE) 

  □   J’inscris mon enfant au lycée Jules SIEGFRIED dont j’accepte le règlement intérieur. 
  

         Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements contenus dans ce dossier. En cas de     
            modifications en cours d’année (n° tél, adresse…), je m’engage à les signaler immédiatement au        
            secrétariat de la vie scolaire du lycée. 
    

  □ Père       □Mère          □ Tuteur     □ Autre (précisez ) ………………………….…………………   
 

        Date : ………………………..………………………..            Signature du(des) représentant(s) légal(aux) :  
 

                                                         
        Signature de l’étudiant mineur : 

 
 
 
 
 
 
 

 
À remplir par l’étudiant s’il est majeur 

 

   □ J’accuse réception, atteste avoir pris connaissance de la charte d’utilisation de l’INTERNET et  

        m’engage à la respecter scrupuleusement. 
 

 □   J’accepte d’être pris(e) en photo dans le cadre d’une utilisation à l’interne (logiciel PRONOTE). 
 

 □   Je m’inscris au lycée Jules SIEGFRIED dont j’accepte le règlement intérieur.  

 
        Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements contenus dans ce dossier. En cas de   
        modifications en cours d’année (n° tél, adresse…), je m’engage à les signaler immédiatement  
        au secrétariat de la vie scolaire du lycée. 
    

        Date : …………………………………..                         Signature de l’étudiant majeur : 
  
 
      
 



 
Liste des documents à fournir et/ou à compléter :  

 

 □ Dossier d’INSCRIPTION à compléter, à dater et à signer par l’étudiant et les responsables légaux. 

 □  Fiche INTENDANCE verte (à l’intérieur du dossier) à compléter, à dater et à signer. 

□ Fiche INFIRMERIE jaune (à l’intérieur du dossier) à compléter, à dater et à signer.  À rendre sous pli cacheté. 
      Joindre la copie du carnet de santé partie «vaccinations». 

□ Copie de la carte d’identité recto/verso  ou du passeport en cours de validité. 

□ Photocopie du livret de famille (pour toute la famille).  

□ Pour les familles séparées : Photocopie de l’extrait de jugement définissant l’autorité parentale. 

□ Attestation de Sécurité sociale mentionnant le nom de l’étudiant . 

□ Carte vitale de l’étudiant (une photocopie sera faite au bureau des inscriptions et conservée par le lycée. 
□  Copie relevé de notes du BAC (pour les BTS 1ère année) 

      Photos  d’identité avec nom et prénom de l’étudiant au dos de chaque photo) : 

                                     □ 4 photos pour une 1ère inscription      □ 3 photos pour une Réinscription 
 

□ Important - Pour les boursiers  (CROUS)   : Copie de la décision définitive  d’attribution de bourses. 

 
 
 
 

         R E T O U R  des dossiers d’inscription  
          

 
Merci de porter un masque, de vous munir de votre propre stylo et de 

respecter la distanciation sociale de 2 mètres en chaque personne. 

 
 
Calendrier des inscriptions – Merci de respecter les horaires 
   

 

BTS 1ère année 
Dès connaissances des résultats du Baccalauréat 

(après validation de votre proposition d’admission  

et sans vœux en attente sur Parcoursup) 
 

 
 

BTS 2ème année 
Au bureau de M. DUPONT – CPE  

(sous réserve du dépôt du rapport de stage) 
 

 

Du vendredi 02 juillet au mardi 13 juillet 2021 inclus 
 

Les lundi 30 et mardi 31 août 2021. 
 

de      8h30   à    17h00 
 

 

Du jeudi 26 au mardi 31 août 2021 inclus 
 

de 8h30   à    17h00 
      

 
 
 

ATTENTION : 

 

                  Si,  aux dates mentionnées ci-dessus, les mesures sanitaires liées au COVID devaient être  renforcées,   
                  4 possibilités  seraient alors  mises en place pour le retour des dossiers :              

 
 1 - Par mail à l’adresse suivante :  inscription.0760056y@ac-rouen.fr 
 2-  Par envoi postal au lycée Jules SIEGFRIED – 1 rue Dumé d’Aplemont – BP 237 – 76054 Le Havre Cedex. 
 3-  Dépôt dans la boîte aux lettres du lycée (près de la loge d’accueil) 

 4 - Dépôt des dossiers d’inscription au bureau des AED du lycée  
             (en prenant RV auparavant  au 02 35 41 31 32).                                 

 
 
 

mailto:inscription.0760056y@ac-rouen.fr


        
   

 


