
 
FICHE DE PRÉINSCRIPTION (recto/verso) 

Cette fiche sera retournée au LYCÉE dûment signée, accompagnée de la copie des 
bulletins scolaires  

 
 

 
 

1 - ÉTAT CIVIL DE L’ÉLÈVE    Garçon   ����  Fille     ���� 
 
NOM _____________________________Prénom ___________ _____autres 
prénoms__________________ 
 
Né(e) le _______________________à _________________ _______________ Département 
______ 
 
Nationalité __________________________________ 
 
2 - LES RESPONSABLES  : (Merci de bien vouloir être très précis ) 
 
ADRESSE DES RESPONSABLES & DU COURRIER : 
 
Cocher :  Mr & Mme     ����                 Madame   ����        Monsieur    
����  

 
NOM _______________________________________
 Prénom_________________________________ 
 
N° et rue 
___________________________________________________ ________________________________ 
 
Code postal _______________________   Commune 
_____________________________________________ 
 
COORDONNÉES TÉLÉPHONIQUES : 
 
Domicile : __________________  Travail (Père) : ___ _____________  Travail (Mère) : 
_________________ 
 
Portable : __________________  Adresse mail : _____ _______________ @ _________________ 
 
3 - ORIENTATION SOUHAITÉE  : 
 
   ���� 4 ème à projet professionnel 
   ����  3 ème à projet professionnel 
   ����      CAPa « Services en Milieu Rural » 
   ����  2nde Professionnelle « Services aux Personnes » -  BEPa 
   ����  1 ère  Bac Professionnel « Services » 
 
4 - ÉTABLISSEMENTS FREQUENTÉS DURANT LES TROIS DERNIÈRES ANNÉES : 
 

Année 
scolaire 

Etablissement fréquenté Classe Langue(s) 
vivante(s) 

Diplôme(s) 
obtenu(s) 

2009/2010     

2008/2009     

2007/2008     

 
 
 
 

LYCEE TECHNIQUE RURAL PRIVE – 1, Allée de la Savine – 39400 MORBIER 
Tél. 03 84 33 13 26 – Fax. 03 84 33 40 50 – E mail : morbier@cneap.fr 

Etablissement privé sous contrat avec le Ministère de l’Agriculture 
 



5 - SITUATION FAMILIALE ET PROFESSIONNELLE DES PARENTS  : 
 

    ����    Mariés     ����   Divorcés     ����   Veuf (ve)     ����   
Célibataire   ����  Autre  

 
PÈRE :  NOM _________________________ Prénom ___________ _________________ 
 
Date de naissance ____ / ____ / _____ Profession __ __________________________ 
 
Employeur (nom et adresse) : ________________________________________________  
____________________________________________________________________________ 
 
MÈRE : NOM (de jeune fille) _____________________ Prénom __________________ 
 
Date de naissance ____ / ____ / _____ Profession __ _____________________     
 
Employeur (nom et adresse) : ________________________________________________ _ 
_____________________________________________________________________________ 
SI PARENTS SÉPARÉS – MERCI D’INDIQUER SI UNE COPIE DES BULLETINS DE NOTES DOIT ÊTRE 

ENVOYÉE :   
au père  � à la mère  � 

 
Nom – prénom + adresse du la personne qui recevra u ne copie des bulletins de 
notes :  
 
___________________________________________________ ________________________________
_____________ 
 
6 – ENFANTS  : 
 
Nombre total d’enfants : ___________________ à char ge : _________________________ 
 
7 - RÉGIME DEMANDÉ : 
 
����  EXTERNE       ���� DEMI-PENSION  ����  INTERNAT  
 
8 - BOURSES  : 
 
L’élève était-il boursier     Oui   ����  Non   ���� 
� si oui , pensez à demander un dossier au Secrétariat. 
� si  non,  désirez-vous faire une demande   Oui   ����   Non   ���� 
 
9 - CONNAISSANCE DE L’ÉTABLISSEMENT  : Comment avez-vous eu connaissance de 
l’établissement ? 
���� Publicité    ����Prospectus boîte aux lettres    ����Affiches ����Radio ����  Presse 

(merci de préciser quel journal)  

 
Parent(s) d’élève(s)  ����  Ancien(s) élève(s)  ����  CIO  ���� 

 
Bouche à oreilles ����  Etablissement d’origine ����

 _________________________________ 
 
10 - L’ÉLÈVE EST-IL DISPENSÉ D’ E.P.S  ? :  Oui* ���� Non ���� 
 
 si oui, un certificat médical sera à fournir oblig atoirement à la rentrée. 
 
A ............................. le ………............. ..... Signature obligatoire  des 
Parents ou  des Responsables légaux 


