EX

ACADEMIE

DE MONTPELLIER
Liberté

Eglité

1 Fraterwies

LYCEE
JACQUE§

RUFFIE

Esplanade Francois Mitterrand
11300 LIMOUX
Tel: 04.68.31.05.08
Fax: 04.68.31.19.72
Ce : ce.0110019l@ac-montpellier.fr

BTS GESTION DE LA PME :

OO BTS 1¢¢année
O BTS 2™ année

O® Statut scolaire
O en alternance

Externe
Demi-pensionnaire ()

Interne
(sous réserve de places disponibles)

DOSSIER D'INSCRIPTION

Année Universitaire 2026 [ 2027

Photo

Pieces a joindre pour l'inscription

1) Demande d’internat (sous réserve de places disponibles) :

Un courrier motivé doit étre adressé a l'intention du Proviseur avant le vendredi 10 juillet 2026. Les candidatures
seront étudiées et le Chef d’Etablissement vous informera de sa décision avant le vendredi 13 juillet 2026.

2) Documents a joindre au dossier :

0o000ooo

Attestation d’assurance scolaire 2026/2027
Photocopie de toutes les pages du livret de famille (uniquement pour les nouveaux entrants)
Photocopie de la carte d'identité (uniquement pour les nouveaux entrants)
En cas de séparation ou de divorce, copie du jugement précisant la garde de I'enfant
La notification de bourse CROUS 2026/2027
Photocopie du relevé de notes du baccalauréat (pour les BTS 1ére année uniquement)

Un chéque a l'ordre de la Maison du lycéen, avec nom, prénom et classe de I'éléve, au verso, représentant une

adhésion facultative pour participer aux activités de la MDL : 5 euros

(_J Fiche intendance diment complétée accompagnée des pieces suivantes :
() Relevé d'identité bancaire ou postal (obligatoire)

(J Un cheque a l'ordre de I'Agent comptable du Lycée, avec nom, prénom et classe de I'éleve, au verso,
représentant une contribution facultative a la caisse de solidarité du Lycée : 2 euros

La fiche d’urgence sera distribuée dans la quinzaine suivant la rentrée et devra étre rendue une fois complétée a

I'infirmiére scolaire

1 Cochez la classe concernée 2 Choisir votre statut



mailto:ce.0110019l@ac-montpellier.fr

IDENTITE DE LELEVE

Nom : AN
Prénom: / / /| /| J [/ ) ) ) ]
INE : RN

(Identifiant National Etudiant)
Sexe : F(J MOJ

N&e)le: /[ /) L] ) ar ]

Département: /_/ / / / [/ / / / [/ /I /] | ]

Pays : [

Nationalit¢: / / / / / [/ [/ / / / / [/ [ | | |/

A Courriel éléeve (OBLIGATOIRE) : @

SCOLARITE DE LANNEE PRECEDENTE

Classe ou formation :

Etablissement :

Adresse :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

1) Boursier: OUI(J) NON (]

2) N°Sécuritésociale: / / / / / / / / /[ /| | | ]

Assurance scolaire : OUI () NON (J
N° de police :
Nom et adresse de la compagnie :
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REPRESENTANT LEGAL - paie les frais scolaires : OUIQ / NONO

Nom : R R R R R R R R A R A R A A

Prénom : RN EEENN

Adresse: /_/ / / /4 S

Codepostal:/_/////Commune//////////////////

Pays //////////////////

e parents d’éléves : OUI () NON (]
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Téldomicile:/ / / / [/ [/ [/ [/ [/ [ /
Téltravail: / / [/ [/ / / / / [ | /
Télportable: / / / [/ [/ [/ [/ [/ [/ [ /

Courriel OBLIGATOIRE): @

O

Nombre total d’enfants a charge: / / / Dont dans I’établissement : / / /
Code profession (cf. annexe 1): / / / Profession: / / / / / / / /] | | [ [

REPRESENTANT LEGAL - paie les frais scolaires : OUIO / NONO

Nom : [

Prénom : /)]

Adresse:  /_/ [/ / / /) /) S

Codepostal:/_/////Commune//////////////////

Pays //////////////////

e parents d’éléves : OUI (L) NON ()
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Téldomicile:/_/ / / / / / / [/ [ /

Téltravaill: / / / [/ [/ [/ [/ [/ [/ [ /

Télportable: /_/ / / [/ [/ / / [ | /

Courriel OBLIGATOIRE): @

O

Nombre total d’enfants a charge: / / / Dontdans I’établissement: / / /
Code profession (cf. annexe 1): / / / Profession: / / / / /[ / / [/ | | | /

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE

Nom : A R R A R R A A A R A A A A

Prénom : I ) ]

Lien de Parenté :

Téldomicile:/ / / / [/ [/ [/ [/ [/ [ /

Téltravail: / / / [/ / / / / [ | /

Télportable: / / / / / [/ / J | J J



AUTORISATIONS

Jautorise mon enfant : Externe [J Demi-pensionnaire () Interne (J

1) A participer aux activités Maisons des Lycéens et UNSS organisées a |'extérieur aoul U NON
ou a l'intérieur du Lycée

2) A participer aux sorties pédagogiques aoul U NON

Jautorise la diffusion ou |a publication de I'image de mon enfant aoul U NON

INTERNES

DESIGNATION D’UN CORRESPONDANT OBLIGATOIRE

Je désigne Monsieur ou Madame

Adresse a LIMOUX

Pour prendre toutes les dispositions utiles et dégager I'établissement de toute responsabilité.

Date:/__[ /| J_J_[|_/_J_/

Signatures :

Pére Mere Autre Responsable Correspondant Eleve
Légal




