3\ DEMANDE D'INSCRIPTION []6em

RS 2021/2022 E .

@ : 0781101Y@ac-versailles.fr
Site : http://www.clg-lecorbusier-poissy.ac-versailles.fr/

NOM : PRENOM : CLASSE :

JAA Le choix de I'option et de la langue vivante 2 engage I’éléve pour toute la durée du
cycle. L’assiduité sera de rigueur sous peine de sanctions.

INSCRIPTION EN SIXIEME

Langue vivante 1 : ANGLAIS
Redoublant de Sixieme :  [] OUI []NON

Classes a Horaires Aménagés Sportives (CHAS): [_] OUI [CJNON

INSCRIPTION EN CINQUIEME _ Cocher vos choix

Langue vivante 1 : ANGLAIS Langue vivante 2 : [ ] ALLEMAND []ITALIEN [] ESPAGNOL

Redoublant de cinquiéme : [] OUI [CINON

Option Facultative souhaitée (Si effectifs suffisants) : ® Latin 2h
Classes a Horaires Aménagés Sportives (CHAS): [10OUI [INON

- Si oui, vous ne pourrez cocher I'option facultative.

Langue vivante 1 : ANGLAIS Langue vivante 2 : [ ] ALLEMAND [] ITALIEN []J ESPAGNOL

Redoublant de quatriéme : [] OUI [CI]NON
Option Facultative souhaitée (Si effectifs suffisants) : ® Latin/Grec 2h

Classes a Horaires Aménagés Sportives (CHAS): [1OUI [INON

(Dossier spécifique a remplir) - Si oui, vous ne pourrez cocher I'option facultative.

INSCRIPTION EN TROISIEME- Cocher vos choix

Langue vivante 1 : ANGLAIS Langue vivante 2 : [ ] ALLEMAND [ ] ITALIEN [] ESPAGNOL

Redoublant de quatriéme : [] OUI [CINON

Option Facultative souhaitée (Si effectifs suffisants) : ® Latin/Grec 2h

Classes a Horaires Aménagés Sportives (CHAS): [10OUI [CINON

(Dossier spécifique a remplir) - Si oui, vous ne pourrez cocher I'option facultative.



LISTE DES PROFESSIONS ET CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

(entrer le code correspondant)

Mere : Pere:

CodelLibellé

Agriculteurs exploitants

10 |Agricu|teurs exploitants
Artisans, commercants et chefs d'entreprise
21 |Artisans
22 |Commercants et assimilés
23 |Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
Cadres et professions intellectuelles supérieures
31 |Professions libérales
33 |Cadres de la fonction publique
34 |Professeurs, professions scientifiques
35 |Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 |Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 |Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
Professions intermédiaires

42 |Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 |Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 |Clergé, religieux
45 |Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 |Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 |Techniciens
48 |Contremaitres, agents de maitrise

Employés
52 |Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 [Policiers et militaires
54 |Employés administratifs d'entreprises
55 |Employés de commerce
56 |Personnels des services directs aux particuliers

Ouvriers
62 |Ouvriers qualifiés de type industriel
63 |Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 |Chauffeurs
65 [Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 |Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 |Ouvriers non qualifiés de type artisanal
69 [Ouvriers agricoles

Retraités
71 |Retraités agriculteurs exploitants
72 |Retraités artisans, commercants, chefs entreprise
74 |Anciens cadres
75 |Anciennes professions intermédiaires
77 |Anciens employés
78 |Anciens ouvriers

Autres personnes sans activité professionnelle

81 |Chomeurs n'ayant jamais travaillé
83 |Militaires du contingent
84 |Eléves, étudiants
85 [Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 |Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)




PIECES A JOINDRE

AU DOSSIER

Pour tous les éléves :

Photocopie des 3 derniers bilans périodiques
1Photo a coller sur le devant du dossier
Copie du livret de famille (complet)
" Copie d’un justificatif de domicile
Exéat (certificat de fin de scolarité) ou notification d’affectation

Pour les parents séparés ou divorcés : copie du dernier extrait du jugement de divorce

Je soussigné(e), Mme / M.

Pére — Mére —Représentant Iégal atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés
sur le document. (rayer la/les mention (s) inutile (s))

Fait a le
Signatures :
Pére Mére Responsable légal Eléve

Votre enfant a-t-il bénéficié, durant ses études précédentes, d’'un aménagement particulier ?

[Joul [CINON

(Si oui préciser lequel et fournir une photocopie de cet aménagement)

CprP.Al [JpP.Ps [JrP.P.RE [JP.AP []Conditions daménagement aux Examens

Votre enfant a-t-il déja bénéficié de 'accompagnement par un(e) Auxiliaire de Vie Scolaire (AVS) ?

[]oul [] NON
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