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DEMANDE D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2023-2024
au Lycée Professionnel

Pieces a fournir pour la constitution du dossier

1° Lettre de motivation de I’éléve.
2° La demande d’admission datée et signée (annexe 1).

3° Les livrets ou bulletins scolaires :
- les trois trimestres ou 2 semestres de I’année scolaire
précédente 2021-2022.
- les 3 trimestres ou 2 semestres de I’année en cours 2022-2023 a
nous transmettre au fur et a mesure.

- Tous documents ou rapports (suivi d’orthophonie, dyslexie,
dyscalculie, problémes médicaux, PAI,...).

Entretien avec M. JONOT Chef d’Etablissement

Nous vous contacterons pour convenir d’un entretien avec votre enfant (nous devons étre en
possession de la demande d’admission pour fixer le rendez-vous).

Carole PASQUIER
Le service scolarité
secretariat-adm@jdarc95.fr



Annexe1 2023-2024 DEMANDE D’ADMISSION EN CLASSE DE
[ 3°Prepa Métiers [ CAP EPC 1¢ére année
BAC PROFESSIONNEL [ 2NDE Métiers de la Relations Clients
[ 2NDE GATL (Gestion Administration)

ETAT CIVIL DE L’ELEVE
vm: | L LI
Prénom: | [ J[ | [ JL LT T
Né(e) le : / / a Département: ____ Pays de naissance :
Nationalité : Sexe:[FOM

merci d’indiquer si vous avez fait une demande d’admission dans I'établissement pour un autre enfant :

NOM Prénom CLASSE DEMANDEE

ETABLISSEMENT (Q Public Q Privé) FREQUENTE EN 2022-2023

ETABLISSEMENT :
Ville : CLASSE :
CLASSE DOUBLEE : PAI:Q PPS:0 PAP:Q PPR:Q joindre des copies

RESPONSABLES LEGAUX
Eléve domicilié chez 0 M. 1 Mme QMlle :

U Parents 1 Pére 1 Mére U Grands-parents 4 Frére/Sceur U Tuteur U Famille d’accueil 4 Autre

PARENTS : 1 MARIES 1 CONCUBINS [0 PACSES [ VEUF (VE) [ISEPARES [0 DIVORCES [ CELIBATAIRE

Nombre d’enfants a charge: Nombre de freres et sceurs scolarisés a I'Institution J. D’ARC Franconville: _
FRERE(S) /SCEUR(S) SCOLARISE (ES) A JEANNE D’ARC FRANCONVILLE :
NOM Prénom Classe a J. D’Arc Franconville
RESPONSABLE LEGAL 1
Nom : Prénom : lien de parenté :
Profession : Ancien(ne) éléve Jeanne d’Arc []
Adresse :
Code postal : Commune
& Domicile : liste rouge 4 ouid non #® Portable :
@ courriel : @
| RESPONSABLE LEGAL 2
Nom : Prénom : lien de parenté :
Profession : Ancien(ne) éléve Jeanne d’Arc []
Adresse :
Code postal : Commune
% Domicile : liste rouge L1 ouild non % Portable :
@ courriel : @
DATE: .....ccvnnee. ST l...20

SIGNATURE DU PERE : SIGNATURE DE LA MERE :



