Professions et catégories socio-professionnelles

Codes a reporter en page 3
(rubrique "représentants Iégaux")

Code [ Libellé

AGRICULTEURS EXPLOITANTS

10 [ Agriculteurs 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
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 INTERMEDIAIRES

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

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

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

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

PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

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

NOM :
Prénoms : PHOTO
Classe (en septembre 2024) :
Régime : O Externe 0 DP Forfait 4 jours Q DP Forfait 5 jours Q Interne
Courriel responsable légal : @
Téléphone responsable : . . . . Mobile responsable :
PIECES OBLIGATOIRES DA insérer dans cette pochette ére REINSCRIPTION
Le dossier devra étre complet pour que I'éleve soit inscrit. INSCRIPTION —_
Fiche navette (pour les 2ndes et 1éres) a Q (1éres)
Fiche de renseignements éléve (complétée et signée par les responsables légaux) a u
Fiche Pédagogique (complétée et signée par les responsables légaux) a u
Fiche Infirmerie + photocopies des pages de vaccinations a a
Photocopies du livret de familles (pages parents + enfants) a Non concerné
Copies des 3 derniers bulletins trimestriels ou 2 derniers bulletins semestriels a Non concerné
4 photos d'identité récentes (inscrire le nom et le prénom de I'éleve au dos) a Non concerné
Extrait du jugement de divorce des parents le cas échéant a a
Attestation de retour des manuels scolaires pour les classes concernées Non concerné u
Copie du dernier PAP, PAI ou PPS le cas échéant a a
Uniquement pour l'internat : DOSSIER A DEMANDER LORS DE L'INSCRIPTION
1 enveloppe timbrée au nom et adresse du responsable Iégal Qa a
Facultatif : Fiche d'inscription Association Sportive + chéque de 22€ a I'ordre de
I'Association Sportive du lycée Jehan de Beauce a u
Facultatif : Fiche d’adhésion & la Maison des Lycéens + chéque de 10€ & I'ordre de la
MDL du lycée Jehan de Beauce a a
Unigquement pour les 3¢me PREPA METIERS 1% et terminales en vue des épreuves :
Copie recto-verso de la piéce d'identité de I'éléve [m] a
Uniguement pour les 1% et terminales en vue des épreuves :
Copie de I'attestation de participation & la Journée de citoyenneté ou Recensement [m] a
Unigquement pour une demande d'option facultative en 2nde GT :
1 enveloppe timbrée au nom et adresse du responsable Iégal. a Non concerné
OBLIGATOIRE : Fiche intendance complétée et 1 RIB (relevé d'identité bancaire)
FACULTATIF : Mandat de prélévement SEPA complété et signé si adhésion au service a a
de prélévement automatique accompagné d'un second RIB = d
Calendrier des INSCRIPTIONS Date Horaire Public concerné
Eléves non scolarisés au lycée Jehan de
Entrée en 1¢e technologique / 1¢e Lundi 1er juillet 8h30 - 18h30 Beauce en 2023/2024 enfrant en 1ere
professionnelle Technologique ou 1¢ Professionnelle
Jeudi 27 juin 13h30 - 18h30 Clg Les Petits sentiers et E. Herriot - Lucé
Entrée en seconde‘générole et technologique, 8h30 — 13h00 Clg Louis Pergaud - Courville sur Eure
professionnelle et 1¢e année de CAP Clg Lous Blériot —Toury
Vendredi 28 juin Clg Jules Ferry — Auneau
13030 - 18130 Clg J. Macé - Mainvilliers
Lycée Jehan de Beauce - Chartres
8h30 — 13h00 Tous I,es el_eves redoublants
Mardi 2 iuillet hors établissement
! 13n30 — 18h30 Clg La Pajotterie - Chateauneuf en Thymerais
Clg M. Regnier - Chartres
Clg Soutine - Saint Prest
8n30 - 13n00 Clg H. Boucher - Chartres
o Clg Marcel Proust - llliers Combray
Mercredi 3 juilet 13h30 - 18h00 Clg Jean Moulin et Victor Hugo — Chartres
Clg J. Monnet - Luisant
Clg J. Racine - Maintenon
Jeudi 4 iuillet 8h30 — 13h00 Tous les établissements privés d'Eure et loir
) 13h30 - 18h30 Tous les clgs autres que ceux cités ci-dessus
Enfrée en 3 PREPA METIERS Mercredi 26 juin 13h30 — 18h30 Tous les éleves affectés en 3 prépa métiers ‘
e

Calendrier des REINSCRIPTIONS des éléves scolarisés au lycée Jehan de Beauce en 2023-2024 : Selon organisation transmise par Pronott



FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : 2024/2025

Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse

IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de famille* (1) : ... Sexe*: FO MO

NOM A USAGE (2) & .eeiiiiii e Née)le*:_ _, [
Prénom 1* (3) : ....cooiiiiiiiiiii Prénom2: ..., Prénom3: ...
Pays de naissance™ @ ... Département de naissance* (4) : _ _
Commune de Naissance* (4) : ..........cccouvieiiiiiiiiiieeiieeennee Nationalité* : ...
L’éleve habite* (5) 1 CR@Z...........couiiiii et

OU POSSEAE SA PrOPIe AAIESSE ........cevuiiiiieeii et e et et e et et e et e e e aean e eennne
Codepostal : _ _ _ _ (0701411 11T T 2P PP

Pays : @ Courriel :

@& Domicile : ...... .... @ Mobile : .

(3) Prénoms :dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les éleves nés en France
(5) L’éleve habite : n'indiquer qu’un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, méme si I'éleve habite chez ses deux parents,
ensemble ou séparément ; sinon indiquer la propre adresse de I'éléve

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant Iégal détient 'autorité parentale sur I'éleve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes
relatifs a la scolarité de I'éléve.

Lien @vec PEIBVE™ : ... ..... it A contacter en priorité : O
Ce lien est a choisir parmi : mere, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (soeur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éleve
lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nom de famille*: ... Civilité*: Mme O M. O

NOM d'USAGE © ....oiiiviiiiiieei e Prénom* @ ...
Profession ou catégorie socio-professionnelle* : __ _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
AN S ™ .. e

Code postal*: _ [02eYy 10 11Ty 1= TP
PayS™ & @Courriel @ . ...
@& Domicile @ .............cooiii @ Travail : ... @ Mobile : ...

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : [0 de recevoir des SMS : 0

Lien @vec PEIEVE™ : ... ..... i A contacter en priorité : O
Nom de famille*: ... Civilité*: Mme O M.O
Nomd’'usage : ... Prénom* @ ...

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : _ _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 4)
AN S ™ .. e

Code postal* :
Pays* : .

... @ Courriel : ...

e @ Mobile : ...
de recevoir des SMS : O

@& Domicile @ .............coooiiii & Travail
J'accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : O

PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE A contacter en priorité : O

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants lIégaux de la page précédente : elle n’a pas 'autorité parentale sur I'éléve mineur,
elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Lien avec I'éléve* : ... ... Civilité¢*: Mme O M. O

NOM A FaMIIIE™ o e e
NOM d'USAGE ..o Prénom* @ ... ..o
X [T =T PPN

Code postal*: _ _
Py S™ & @CoUrriel : ...
.. @ Travail : ... . @ Mobile : ....

@ Domicile : ..
J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : 00 de recevoir des SMS : 0

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec P@leVe™ : ... ... s Civilité¢*: Mme O M. O

NOM de famille™ ;... et
NOM A'USAGE ..o e Prénom™ : . .......oooiiiiii
@ Domicile : ...........o.ocoiiiii @ Travail : ... @& Mobile : ...

J’accepte de recevoir des SMS : [0

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE

Si vous avez la charge de I'enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez
droit a une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e),
si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.

De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 'année scolaire.

J’accepte I’étude automatique de mon droit a bourse et je compléte les informations ci-dessous O

Vous-méme
NOM A FaMIIIE™ (1) & oo ettt e e et e et e e e e e anan
NOM A USAGE (2) & ..oeiiii e e e e e e e
Prénom 1* (3) : .....oooviiiiiiiiii Prénom2:...............ccooeiinin, Prénom3:................cceee.
Date de naissance*:_ _ / /[ Pays de naissanCe™ : ......... ..o
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) @ ............ccooviiiiiiiiiiiiniineiieieaeeane

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impéts séparément). L’accord

de votre bin(e) est indi ble pour cette dé
Nom de famille™ (1) @ ..o Civilité*: Mme O M. O
L0 I T Ve T= I ) PP
Prénom 1* (3) : .....cooviiiiiiiiii Prénom2:..............ccooiinin, Prénom3:...............ccooeiinll
Date de naissance*:__ _ / _ / _ _ _ Paysde naissance”: .......
Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) @ ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeaane

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage :a compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse
(3) Prénoms :dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : a compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date:_ [/ _ /[ _ _ Signature :




