DOSSIER D'INSCRIPTION

lycée général
ef fechnologique
Bossuef

gcademie
Tovlovse

SECONDE GENERALE
ANNEE SCOLAIRE : 2026-2027

ELEVE

Téléphone
05.62.28.00.85 Nom :
Télécopie

05.62.28.46.08 i
Courriel : Prénom :
0320009I@ac-toulouse.fr

Adresse :
42 Rue Jules Ferry

32100 Condom

Etape 1 : Téléchargez le document et I'ouvrir uniquement avec un lecteur PDF type Adobe Reader.
Etape 2 : Complétez ce formulaire avec attention, enregistrez-le sur votre ordinateur (Nom, Prénom, Classe de I'éléve)
Etape 3 : Imprimez le document (ne pas imprimer Recto/Verso), signez le document apreés I’avoir

imprimé et apportez 'ensemble du dossier au lycée le 02/07/26 de 8h a 19h ou le 03/07/26 de 8h a 17h.

Sauf cas particulier, dans la mesure ou cela est possible, tous les champs du dossier d'inscription doivent étre renseignés.

Piéces a fournir obligatoirement lors de votre inscription au lycée :

* Notification d'affectation

* Photocopie du LIVRET DE FAMILLE (les pages concernant les parents, I'éléeve et les fréres et sceurs).
* Photocopie d’une Piece d’ldentité de |'éleve.

* En cas de divorce PHOTOCOPIE DU JUGEMENT DE DIVORCE.

* RIB, Mandat de prélevement pour les familles non boursiéres

* EXEAT : certificat de sortie établi par I'établissement d’origine.

* Photocopie du PAP/PAI/PPS pour les éléves qui en bénéficient.

* Pour information : le réglement intérieur de I’établissement est consultable sur le site de I'ENT de Bossuet:
» https://bossuet.mon-ent-occitanie.fr/vie-de-l-etablissement/chartes-et-reglements/

* Ala fin de ce dossier, vous devez cocher la case stipulant que vous avez pris connaissance des "reglements intérieur"

* Attestation d’Assurance pour I'année scolaire 2026/2027 (si vous ne |’avez pas encore recue, votre enfant devra
I’'amener a la rentrée de septembre).

& * ATTENTION : TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE.

* L'internat sera attribué en fonction des places disponibles. Les critéres de sélection privilégieront les éléves
les plus éloignés de I'établissement.

Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font I'objet d’un traitement automatisé d’informations nominatives, loi n°78-17 du 06 janvier
1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous reconnait un droit d’acces et de rectification pour les informations vous concernant que vous pouvez
exercer soit aupres de votre établissement, soit auprés de votre rectorat d’académie.


mailto:0320009l@ac-toulouse.fr

Identité de I'éleve

Nom :

Tél. Portable de I’éléve :

Prénoms :

Tél domicile :

Né (e) le:

Lieu et département de naissance :

Nationalité :

@ Mail de I’éleve :

Sexe : @ F OM

] . ‘ ) o Acceptez-vous de recevoir des SMS ? O Oui @ Non
Eléve majeur ou émancipé

Adresse de I'éleve

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Pays :

Scolarité a la rentrée 2026

Classe: SECONDE

Doublement

Langue Vivante A :@ Anglais

Langue Vivante B : O Anglais

OPTION SPECIFIQUE CREATION CULTURE ET DESIGN (CCDES)

OPTIONS facultatives Menu déroulant ou SELON AFFECTATION ACADEMIQUE
(CTRL+ clic) N
Oui O on O
ou CLASSE HORAIRE AMENAGE : TENNIS (2h)
E I Oui O Non
O spagno Allemand
@E | O All q Votre enfant bénéficiait-il I'an passé (méme dans un autre
spagno eman
Pag établissement) d'un PAP (Plan d'Accompagnement Personnalisé) ?

Oui O Non O

autre a préciser : CNED a la charge de la famille



lycee Bossuet
Barrer 


Scolarité de I'année précédente

Nom de I'Etablissement : | LVA:
Code Postal : LVB:
Ville Option 1:
Classe : Option 2 :
Spécialité : Option 3 :

Sauf cas particulier, les renseignements ci-dessous doivent étre complétés par les 2 représentants légaux, méme si I’adresse est identique.

Représentant Légal

Nom : Profession
Prénom : Tél. Domicile :
Lien de Parenté : Tél. Travail :
Adresse : Tél. Portable :
2%k,
Code Postal : @ Mail™ :
Ville : *Le mail est obligatoire : il permet a I'établissement de vous faire parvenir
Pays : toutes les informations pédagogiques relatives a la scolarité de votre enfant.
Nous autorisez-vous a communiquer votre adresse postale et votre courriel Acceptez-vous de recevo’~ des SMS pour le< absences et les informations
aupres des associations de parents d'éleves et des partenaires extérieurs ? générales du lycée ? Oui Non
OOui @ Non Tout refus vous oblige a consulter régulierement I'ENT dans
des situations d’urgence ou de continuité pédagogique.
Représentant Légal

Nom : Profession :
Prénom : Tél. Domicile :
Lien de Parenté : Tél. Travail :
Adresse : Tél. Portable :

@ Mail*:
Code Postal :
Ville *Le mail est obligatoire : il permet a I’établissement de vous faire parvenir
Pays : toutes les informations pédagogiques relatives a la scolarité de votre enfant.
Nous autorisez-vous & communiquer votre adresse postale et votre courriel Acceptez-vous de recevoir des SMS pour les absences et les informations
aupres des associations de parents d'éléves et des partenaires extérieurs ? o . ; )

générales du lycée ? Oui @ Non
OOUi @Non Tout refus vous oblige a consulter réguliérement 'ENT dans

des situations d’urgence ou de continuité pédagogique.



Responsable Financier (pour le paiement des frais scolaires)

vow: ..

Prénom :

Lien de Parenté :
Adresse :

Code Postal :

Ville :
Pays :

Boursier : O Oui @ Non

Tél. Domicile :
Tél. Travail :
Tél. Portable :
@ Mail :

Autre Personne a prévenir en cas d’urgence

Nom :
Prénom :
Lien de Parente :
Adresse

Code Postal
Ville
Pays

Tél. Domicile :
Tél. Travail :

Télportable:




Réglements intérieurs et Charte numérique

Les soussignés (éleve, parents ou autre personne responsable) reconnaissent avoir pris connaissance des 3 réglements (intérieur, service annexe de
restauration , internat ) et de I'ensemble des dispositions de la charte numérique sur le site de 'ENT de BOSSUET :
https://bossuet.mon-ent-occitanie.fr/presentation-du-lycee/les-reglements/ et s’engagent a les respecter dans leur intégralité.

Les soussignés reconnaissent avoir pris connaissance du réglement intérieur sur le site de I'ENT de Bossuet.

J'ai bien pris connaissance du reglement intérieur

Date : jj/mm/aaaa

Signatures a faire uniquement sur le dossier d’inscription PAPIER que vous avez imprimé.

Mére Pére Autre Responsable Légal Eleve

NOM-PRENOM DE L'ELEVE :


https://bossuet.mon-ent-occitanie.fr/presentation-du-lycee/les-reglements

Assurance Scolaire

L’assurance scolaire est obligatoire pour les sorties scolaires et extra-scolaires. Elle doit étre amenée dés la rentrée
de Septembre 2025.

Compagnie d’Assurance Scolaire

Nom : Code Postal :

N° de Contrat : Ville :

Droit a I'image et Identité Numérique

Les soussignés (parents ou autre personne responsables) acceptent que le lycée fasse le portrait de leur enfant sous
forme numérique, conserve cette image durant tout le temps de sa scolarité sur le serveur du lycée et la diffuse dans le
cadre d’'un trombinoscope numérique ou imprimé.

Les soussignés accordent le droit a I'image de leur enfant a des fins de O Oui O Non
communication sur le site du lycée et les médias.

Associations

Nous vous invitons a adhérer aux associations, ce qui permettra a I'éleve de bénéficier des prestations suivantes :

MDL - I'association de la Maison Des Lycéens a pour but de valoriser la créativité, l'initiative et le go(t d'entreprendre des éléves, 8 €

participer aux actions collectives d'entraide et de solidarité, lutter contre toute discrimination se fondant notamment sur le sexe, la
religion, I'origine ethnique ou sociale.
Etablir un chéque a I'ordre de La Maison des Lycéens. Inscrire au dos du chéque le Nom, le Prénom et la Classe.

AS — Association Sportive (activités diverses en fonction des demandes des éléves : rugby, basket, football, ...) 15 €

basket, football, ...) Etablir un chéque a 'ordre de I’AS. Inscrire au dos du chéque le Nom, le Prénom et la Classe.

ART BOSS : Association Art Boss organise et finance des manifestations artistiques et culturelles & destination des Eléves : 5€
Eleves : exposition dans la galerie du lycée, sorties théatre, cinéma, concerts, résidence d’artiste, conférences ... )

Toutes ces actions s’intégrent au Parcours d’Education Artistique et Culturel proposé a tous les éléves. Soutenir Adultes : 10 €
ART’BOSS, c’est soutenir la politique culturelle du lycée.

https://bossuet.mon-ent-occitanie.fr/vie-de-l-etablissement/associations/

Régime de I'éleve

W§E|7\Y§Y O 51tn oizyRITY ardi,jeudi,vendredi) O DP5(lundi,mardi,mercredi,jeudi,vendredi)

O EXTERNE O INTERNE

AUTORISATION DE SORTIE : Présence de I'éléve a I'internat le mercredi soir a 18h oul O NON O

A EN CAS DE PROBLEME DE SANTE OU DE COMPORTEMENT, LES RESPONSABLES LEGAUX S'ENGAGENT A VENIR
CHERCHER LEUR ENFANT AU LYCEE, A LA DEMANDE DES PERSONNELS ENCADRANTS

NOM -PRENOM DE L'ELEVE :


https://bossuet.mon-ent-occitanie.fr/vie-de-l-etablissement/associations/
secretariat1
Barrer 


Assurance Maladie

Numéro Sécurité Sociale
Eléve (dés 16 ans) : Tél/responsable

Parent : Tél/responsable

Centre de votre Caisse d'Assurance Maladie

Nom :
Adresse :
Médecin Traitant
Nom: Téléphone :
Adresse :

TRAITEMENT MEDICAL EN COURS O oul O NON
les médicaments et prescriptions doivent étre remis a l'infirmerie : cf réeglement intérieur de l'internat TITRE 7

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I'hopital le
mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins, méme lorsque votre enfant est majeur ; sauf si I'éléve majeur
s’y oppose. Dans ce cas, I'éléve majeur doit fournir a Iétablissement un courrier signé.

Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu’accompagné de sa famille ou, pour les éléves internes, selon les modalités
définies dans le réglement intérieur de I'établissement.

Vaccins

Date du dernier rappel antitétanique : mm/aaaa

Aménagements Particuliers

Votre enfant bénéficiait-il I'an passé (méme dans un autre établissement) d’'un aménagement particulier :

PAI (Projet d’Accueil Individualisé pour une pathologie chronique ou une allergie par exemple) ?

PPS (Plan Personnalisé de Scolarisation pour un handicap reconnu par la MDPH) ?

PAP ( Plan d'Accompagnements Personnalisés pour des aménagements de sa scolarité)

Si vous avez coché un de ces protocoles ou si votre enfant est atteint d’'une maladie susceptible d’avoir un

retentissement sur sa vie au sein de I'établissement, veuillez le préciser ci-aprés : |

_ Vous pouvez également renseigner le médecin scolaire et/ou I'infirmier par une note confidentielle jointe sous pli
cacheté.

NOM -PRENOM DE L'ELEVE :
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