
    Ministère de l'Education Nationale et de la Jeunesse,  Académie de Créteil 

Lycée Polyvalent Louise Michel - 12 rue Jean-Baptiste Clément - 93800 Epinay-Sur-Seine - tel : 01 48 43 35 04 
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IDENTITE DE L'ELEVE 

SCOLARITE DE L'ANNEE PRECEDENTE 

 
                FICHE D'INSCRIPTION 2023-2024 

*Nom : ............................................................... *Prénom : ................................................................ 

*nom et prénom indiqués sur la pièce d’identité de l’élève 

Date de naissance : .............................................. Ville : ........................................................................ 

Code Postal : ...................................................... Pays : ................................................................. 

Nationalité : ......................................................... Sexe : ..................................................... 

Portable : .......................................................... Mél @ ................................................................. (Obligatoire) 

*Boursier l'année précédente :  oui   non   

Vigilance : Pensez à réaliser votre demande de bourse sur Educonnect ou France Connect, pour toute 
nouvelle demande, changement d'établissement ou changement de situation au sein du foyer. 

Elève à besoins particuliers : 

Vous disposez d'un PAI :    oui   non     Vous disposez d'un PAP :   oui   non 

Dossier MDPH :  oui          non   
 
   Demande dossier MDPH en cours :  oui   non   Si oui : Remettre la notification MDPH 
 

Public  Privé  Classe : ..................................................... 

Etablissement : ................................................... Adresse de l'établissement : ................................................. 

Code postal : ................................... Ville : ...................................................... 
 

Redoublant(e) :  oui  non  
 

Examen à repasser :  DNB  BAC Pro  BAC STMG 
 

 

 

Lien de parenté :  Père  Mère Autre (qualité) : ………………………………….... 

*Nom : ................................................................ *Prénom : ........................................................................ 

*nom et prénom indiqués sur l’avis d’imposition 

Adresse : ............................................................................................................................. ............................... 

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

Tel domicile : .....................................: Tel portable : ...................................... Tel travail : ....................................... 

Mél @ : ................................................................................ 

Profession : ................................................................ (ex : employé, cadre, profession libérale, sans activité, retraité ) 

Nombre total d'enfants à charge : ............................................... 

Nombre d'enfant(s) à charge en lycée et/ou collège public : .............................. 
 

RESPONSABLE LEGAL 1 A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT ET D'ABSENCE 



 
Ministère de l'Education Nationale et de la Jeunesse Académie de Créteil 

Lycée Polyvalent Louise Michel - 12 rue Jean-Baptiste Clément - 93800 Epinay-Sur-Seine - tel : 01 48 43 35 04 

courriel : ce.0931735f@ac-creteil.fr - Site du lycée https://www.louisemichelepinay.org/ 

RESPONSABLE LEGAL 2 

DATE ET SIGNATURES 

 
 

Merci de renseigner obligatoirement les informations concernant le responsable légal 2 

Pour toute situation particulière se rapprocher d’un CPE 

Lien de parenté :  Père  Mère Autre (qualité) :………………………………….. 

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

Adresse : ................................................................................................................... ......................................... 

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

Tel domicile : .....................................: Tel portable : ...................................... Tel travail : ....................................... 

Mél @ : ................................................................................ 

Profession : .............................................................. (ex : employé, cadre, profession libérale, sans activité, retraité ) 
 
 

situation particulière 
 
 

A : .............................................................................. Le : ....................................................... 

Responsable légal 1 Responsable légal 2 
 
 
 
 

Elève mineur(e) Elève majeur(e) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


