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LPO Melkior Garré DOSSIER

Route de Montabo D’INSCRIPTION

BP 5017 ET Photo

97305 Cayenne REINSCRIPTION Récente

Tel : 0594297820 Année scolaire : 20.../20......

Fax : 0594297845

9730309y @ ac-guyane.fr

IDENTIFICATION DE L’ELEVE ou de 'ETUDIANT
(Tout changement devra étre immédiatement signifié au secrétariat de la scolarité, n° de téléphone,
adresse du domicile, messagerie, par courrier ou dépot ou via les téléservices compte Scolarité

Services)
NOM & e e s s o =T T o USRS
Date de naissance : ............ [ e [ e Sexe : F|:| M |:|
Lieu de Naissance et PaYS : cocvcveeeceveinieriseeere e Nationalité : .ccoceeeeeeeeeeee e,

Régime : Externe|:| Demi-pensionnaire|:| Interne|:| Boursier:  OUI |:| NON |:|

Adresse de 'ElRVE (BN SEMAINE) & couvveiiiieice et e et s s err e et erbes e sresbesreanseans
Code Postal : ..ccoveveceeeieeeeeeen, RV 1] T
Téléphone domicile de I'éleve : 05 94 .............cueuu..e. Tel mobile (éleve) : 06......cccevveeeneenene.

Adresse électronique (EleVe) : .....cucveeeeieeeceeceeceeeee e @ oo

Si vous prenez le bus, précisez :

Lieu de départ/retour : ......ceeeveceeeeeereee e e, N°de ligne : e,
NOM dU trAaNSPOITRU & vttt b bbb e s
Pour les étudiants : Affiliation a la sécurité sociale étudiante LMDE |:| SMERAG |:|

Autre cas (Préciser) r e

/




NOM d@ "EIEVE : ..ot eeeeeeeseeees PEFENOM S et Classe :uvveeeeerererenne,

PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX de I’éléve ou de I’étudiant

(Tout changement devra étre immédiatement signifié au secrétariat de la scolarité, n° de
téléphone, adresse du domicile, messagerie, par courrier ou dép6t ou via les téléservices
compte Scolarité Services)

Responsable 1 : pére mere tuteur légal

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT POUR VALIDER L’'INSCRIPTION

NOM = ettt e Prénom @ ..o
AAIESSE .ttt ettt et sttt et st st ettt e s aeh st eae e e s et e ae se et ae se s eh £ e b e eh e eae e b et eae st esbenenesean
........................................................... Code Postal :....ccoveeeeee. Ville 1 i,
Tél : 0594 Mob : 06......cceevvveeenenn. Mail © e @
Profession : ..ot ettt st Tel Travail : 0594 .......ccccevveeennne.

Responsable 2 : pére |:| mere tuteur légal

NOM © et s e e e Prénom @ ...ccccevieircerecnece e
AUAITESSE ettt ettt bbb et b b et b e s s b b ea e ettt sttt e b e b et
........................................................... Code Postal :.................. Ville

Tél : 0594 veereenene. MOD 1 0694.................. Mail © e @ ..
Profession : ... cceie vttt e Tel Travail : 0594 .........ccoun.ee.

Nombre total d’enfants a charge ............. dont dans le 2nd degré (college/lycée)..............

Date et signature Responsable 1 : Date et signature Responsable 2 :

Pour les éléves qui ne rentrent pas chez leurs parents durant la semaine

Famille d’accueil : Madame [ ] Monsieur [ |

NOM Lottt e e e Prénom @ ...
AAFESSE ettt ettt sttt st e e st e e et e e e s e et e Code Postal ................
Ville © e Tél: 0594 ......oovvvreeee Mobile : 0694 .......cccoeeverrveneneennne
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ATTESTATION SUR L’'HONNEUR

Responsable de I'éleve (NOM et Prénom de 'éleve). ..o

Adresse Mail de P€IEVE i ... e

et les numéros de téléphone suivants ,(parents et éléve préciser) :

(Téléphone mobile): ..., L
(Téléphone fixe) ......covviiiiiiiiie L
sont les coordonnées postales et téléphoniques par lesquelles je souhaite étre contacté(e) par

I'établissement pour toute situation relative a la scolarité de mon enfant(*), y compris les
urgences médicales.

En cas de changement de numéro de téléphone, ou d’adresse, je m’engage a transmettre
dans les plus brefs délais mes nouvelles coordonnées au service de la vie scolaire.

Je suis informé(e) que I'établissement ne peut étre tenu pour responsable d’un défaut
d’information dans le cas ou I'adresse et le numéro de téléphone ne seraient pas mis a jour.

Monsieur, Madame...........cooeiiiiii e Date ..................

Signature :

(*) L’établissement édite quotidiennement des SMS pour le suivi des absences et des punitions, il
transmet par ailleurs régulierement des informations par SMS notamment pour les réunions.
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Liste des pieces a fournir

Les dossiers incomplets seront refusés.

Reserve au
SErVice

Deux photos d’identité récentes

Notification d’affectation

Exéat (délivré par I'établissement d'origine)

Dossier d’'inscription complété et signé

Fiche de scolarité complétée et signée

Fiche infirmerie complétée et signée

Photocopie du carnet de vaccination

Assurance scolaire (facultative)

Relevé des notes du BAC (pour les redoublants de terminale)

POUR LES ELEVES BOURSIERS RIB DU RESPONSABLE LEGAL

POUR LA REMUNERATION DES PFMP (CAP et BP)

RIB DU RESPONSABLE LEGAL SI L'ELEVE EST MINEUR

RIB DE L'ELEVE SI IL EST MAJEUR

ATTENTION LE RIB DOIT ETRE CELUI
D'UN COMPTE BANCAIRE ACTIF ET
NON D'UN COMPTE D'EPARGNE

Eleves en CAP ou BP

DOSSIER D'ALLOCATION AUX PFMP COMPLETE ET AVEC

TOUTES LES PIECES DEMANDEES

Piéces spécifiques aux ETUDIANTS et MAN

Relevé de notes du BAC

NOTIFICATION DE BOURSE OBLIGATOIRE (pour les éléves
boursiers)

La présence des responsables pour I'inscription de tous les éléves mineurs est obligatoire







