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INSCRIPTIONS AU LYCEE PROFESSIONNEL VAL DE SEINE

RENTREE SEPTEMBRE 2023

Eléves entrants en seconde ou en premiére professionnelle :

e Levendredi 30 juin 2023 de 14h a 20h
e Lesamedi 2 juillet 2023 de 8h a12h

Les documents a rapporter d0ment complétés, distribués le mardi 27 juin 2023

aprés le DNB pour les futures 2ndes ou disponibles sur le site du lycée

(www.lyceevaldeseine.fr) :

- Fiche d’affectation au lycée

- Fiche de renseignement individuelle, accompagnée d’un RIB pour tous les
éleves

- Fiche d’inscription a la MDL

- Résultats des tests EVALANGUE (pour les secondes)

- Encas d'obtention, la copie de ’ASSR2

- Bulletins de 2" (pour les nouvelles 1eres professionnelles)




Académie de ROUEN Lycée Professionnel Val de Seine
RNE établissement : 0760145V Avenue Georges Braque

Année scolaire : 2023/2024 76124 LE GRAND QUEVILLY

Fiche de renseignements TOUS LES CHAMPS DOIVENT ETRE OBLIGATOIREMENT COMPLETES (recto verso)

Identité de I'éléve

Nom : Prénoms :
Né(e) le : a Dpt :
Nationalité : N° téléphone portable :
Adresse mail de I'éleve : @
Scolarité de I'année 2023 - 2024
Classe : Langue vivante 1 :
Langue vivante 2 : Option 1: Option 2 :
Option 3 : Option 4 : Date d’entrée dans |'établissement :
CRJS : o Oui o0 Non (si oui, discipline : ) RMB : 0 Oui 0 Non Foot : 0 Oui o Non
Scolarité de I’année 2022 - 2023
MEF : Division : Langue vivante 1 :
Langue vivante 2 : Option 1: Option 2 :
Etablissement : Commune :

L’éleve était-il boursier : toui o Non

Responsable légal 1 - Responsable financier
(en cas d’éléve boursier : la personne qui a déposé le dossier de demande de bourses)

Nom : Prénom :

o Pére o Mere 0O Autre (précisez) :

Date de naissance : Lieu de naissance : Dept :
Adresse :
Code postal : Commune :

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : o Oui o0 Non

@ Domicile : @ Travail : @ Portable :

@ Courriel : @ J'accepte de recevoir des SMS : 0 Oui o Non

J'autorise la diffusion des informations relatives au lycée par mail : o Oui o Non

Profession :

Nombre d’enfants a charge en lycée et college publics : Nombre total d’enfants a charge :

Responsable légal 2

Nom : Prénom :

O Pére o Mere O Autre (précisez) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : o Oui o Non
@ Domicile : @ Travail : @ Portable :

@ Courriel : @ J'accepte de recevoir des SMS : o0 Oui o Non

Jautorise la diffusion des informations relatives au lycée par mail : o0 Oui o Non

Profession :
Situation familiale
O Pére et meére conjointement o Pére seul o Mere seule 0 Garde alternée o ASE O Tuteur
o Autre membre de la famille (Précisez : ) o Autre cas (Précisez : )

Résidence principale de I'éléve :

Code postal : Commune :




Régime

o Demi-pensionnaire int

: ntern
o (forfait) 0 Ineme
O Externe o Demi-pensionnaire

(ticket)

o Avec prélevement automatique

RIB a coller OBLIGATOIREMENT ci-dessous

(pour éventuel remboursement, aucun prélévement ne sera effectué)

Coller votre RIB ici

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le réglement de restauration (document joint a conserver).
Je demande l'inscription de:

régler les factures correspondantes.

au régime coché ci-dessus et m’engage a

Date : Nom et signature :

TOUS les champs doivent étre OBLIGATOIREMENT complétés et le RIB
OBLIGATOIREMENT fourni pour que votre dossier soit accepté.




Régime

o Demi-pensionnaire

. . . (forfait) o Interne
o Externe o Demi-pensionnaire

(ticket)

0 Avec prélévement automatique

RIB a coller OBLIGATOIREMENT ci-dessous

(pour éventuel remboursement, aucun préléevement ne sera effectué)

Coller votre RIB ici

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le réeglement de restauration (document joint & conserver).
Je demande l'inscription de:

régler les factures correspondantes.

au régime coché ci-dessus et m’engage a

Date: Nom et signature :

TOUS les champs doivent étre OBLIGATOIREMENT complétés et le RIB
OBLIGATOIREMENT fourni pour que votre dossier soit accepté.




LYCEES VAL de SEINE

Lycée Val de Seine La Maison des lycéens c’est :
Avenue Georges Braque Un acceés libre en dehors des heures de cours 8h45-11h25 / 13h25-16h30 (Horaires pouvant

76120 Grand Quevilly varier)

Mme Lamotte
Mme Duval

M. Yver

M. Chaizemartin

Un espace dédié aux éléves (billard,
baby-foot, jeux de socidté, ...)
Contact :
02.35.18.29.69

mdilvaldeseine76 @outlook.fr

Instagram : mdl_valdeseine_76

L'organisation de projets et activités (Laser
Game, trampoline parc, Astérix, Patinoire, ...)

><

Adhésion a la MDL 2023/2024

Joindre une photo d’identité

Je, soussigné(e) M/Mme , inscrit a la MDL mon enfants (ou mes
enfants) :

NOM : Prénom : de la classe

NOM : Prénom : de la classe

Paiement pour une adhésion = 5€

0O Cheéque a « 'ordre de la MDL du lycées val de seine » ne pas agrafer le chéque au coupon
O En espeéces (dans une enveloppe précisant Nom-Prénom-Classe)
O Carte bleu

Lycée Val de Seine, Avenue Georges Braque, 76120 Le Grand-Quevilly



