
Lycée Gutenberg
22 rue Lixenbuhl - BP 90141
67404 Illkirch Graff enstaden Cedex
RNE établissement 0672616E

DOSSIER D'INSCRIPTION
LYCÉEN

Date d'entrée dans l'établissement

Options LV1 : ☐ Anglais     ☐ Allemand      ☐ Anglais Euro*     ☐ Allemand Euro**    ☐ Autre ………………
* uniquement AMA CV - ** uniquement RPIP, SN

Option LV2 : ☐ Anglais

Option enseignement religieux*   ☐ inscription au cours d'enseignement religieux
* de droit et obligatoire dans l'Académie de Strasbourg  ☐ dispense du cours d'enseignement religieux

IDENTITÉ DE L'ÉLÈVE
Nom : ……………………………………………………………… Prénom : . ………………………………………………………………

Sexe :    ☐ masculin     ☐ féminin   Nationalité : ……………………………………………………………

Naissance :  date :  ………………………………………………  Commune :  ……………………………………………………………

département : ……………………………………  Pays :  ……………………………………………………………………

INE (Identifiant National Élève)* :  ………………………………………………………………………………………………………………
* obligatoire pour les non scolarisés ou scolarité précédente hors académie, à demander auprès de l'établissement d'origine

COORDONNÉES DE L'ÉLÈVE
Téléphone domicile :  ……………………………………………  Téléphone portable :  ………………………………………………

Courriel :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : N° ……… rue ………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………… Commune : ………………………………………… Pays : ……………………………………………………… 

J J M M A A A A

INSCRIPTION

☐ 2nde ☐ 1re ☐ Terminale
☐ RPIP

☐ ULIS☐ SN
☐ AMA CV

DIPLÔMES OBTENUS (fournir copie des diplômes)

DNB CAP BAC Supérieur ASSR Autre

Année …………… …………… …………… …………… …………… ……………
Spécialité …………… …………… …………… …………… …………… ……………
Mention …………… …………… …………… …………… …………… ……………

INTENDANCE
Régime ☐ Externe ☐ 1/2 pensionnaire ☐ Interne

Transport ☐ OUI ☐ NON

SCOLARITÉ ANNÉE PRÉCÉDENTE

☐ Collège   ☐ Lycée   ☐ Autre   /   ☐ Public   ☐ Privé            ☐ Non scolarisé

Nom de l'établissement :  …………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………… Commune : …………………………………………………………………………………………………………

Classe : ☐ 3e   ☐ 2nde   ☐ 1re   ☐ Terminale   ☐ Supérieur …………………   Spécialité : …………………………

Options LV1 : ☐ Anglais     ☐ Allemand      ☐ Anglais Euro     ☐ Allemand Euro    ☐ Autre ………………

Statut élève : ☐ Scolaire    ☐ Autre (préciser) ………………………………………………………………………………



REPRÉSENTANTS LÉGAUX

 REPRÉSENTANT LÉGAL 1 — Domicile où réside l'élève

Lien(1)  : ……………………  Responsable financier de l'élève : ☐ OUI    ☐ NON

☐ Mme  ☐ M.  Nom :  …………………………………………  Prénom :  ………………………………………………………………

Tél. domicile : ………………………………    Tél. domicile : ………………………………    Tél. pro : ………………………………

Accepte les SMS ☐ OUI    ☐ NON

Courriel :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : N° ……… rue / lieu-dit : …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………… Commune : ………………………………………… Pays : ………………………………………………………

Autorise à communiquer mes coordonnées aux associations de Parents d'élèves : ☐ OUI    ☐ NON

Nombre total d'enfants à charge : …………………… Nombre d'enfants à charge en collège ou lycée : ………………………

Situation emploi(2) : ………… ……………………………………… Profession(3) : ………… …………………………………………………
       code   libellé              code  libellé
(1), (2), (3) : voir codes dernière page du dossier

 REPRÉSENTANT LÉGAL 2

Lien(1)  : ……………………  Responsable financier de l'élève : ☐ OUI    ☐ NON

☐ Mme  ☐ M.  Nom :  …………………………………………  Prénom :  ………………………………………………………………

Tél. domicile : ………………………………    Tél. domicile : ………………………………    Tél. pro : ………………………………

Accepte les SMS ☐ OUI    ☐ NON

Courriel :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : N° ……… rue / lieu-dit : …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………… Commune : ………………………………………… Pays : ………………………………………………………

Autorise à communiquer mes coordonnées aux associations de Parents d'élèves : ☐ OUI    ☐ NON

Nombre total d'enfants à charge : …………………… Nombre d'enfants à charge en collège ou lycée : ………………………

Situation emploi(2) : ………… ……………………………………… Profession(3) : ………… …………………………………………………
       code   libellé              code  libellé
(1), (2), (3) : voir codes dernière page du dossier

 CORRESPONDANT

Lien(1)  : ……………………  

Tél. domicile : ………………………………    Tél. domicile : ………………………………    Tél. pro : ………………………………

Accepte les SMS ☐ OUI    ☐ NON
(1), (2), (3) : voir codes dernière page du dossier



RENSEIGNEMENTS VIE SCOLAIRE

ASSURANCE (joindre l'attestation)

L'inscription de l'élève aux activités scolaires facultatives, aux sorties et voyages et à toutes les activités 
extra-scolaires nécessitent une attestation d'assurance scolaire.

Nom de la compagnie:  ……………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : N° ……… rue  : ………………………………………………………………………………………………………………… …………

Code postal : ……………… Commune : ………………………………………… 

N° de police : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

ASSURANCE (joindre l'attestation)

En cas d'urgence (mention obligatoire)

Personne à appeler : …………………………………………………………………………………………………………………………………

N° de téléphone : …………………………………………………

SIGNATURE VALANT CERTIFICATION DES INFORMATIONS PORTÉES AU DOSSIER

Ces informations sont valables pour la durée de la scolarité de l’élève.
Toute modification doit faire l'objet d'une déclaration écrite et signée du représentant légal

Fait à ……………………………… le ……………………………………………

Représentant légal 1 Représentant légal 2 Autre
Lien(1) :…………………… Lien(1)) :…………………… Lien(1)) :…………………… Élève majeur



 
CODIFICATIONS 

LIEN ÉLÈVE/REPRÉSENTANT LÉGAL 
Code Libellé Code Libellé 

10 Mère 70 Elève lui-même 
20 Père 51 Aide sociale à l'enfance 
38 Ascendant 41 Educateur 
37 Fratrie 42 Assistant familial 
39 Autre membre de la famille 90 Autre lien 
50 Tuteur   

 
PROFESSION ET CATÉGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE 
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