
Visitez le site du lycée : http://www.lycee-louis-armand-eaubonne.fr/ 

ou 

  RETOUR DU DOSSIER IMPERATIVEMENT AU LYCEE  

LYCEE LOUIS ARMAND                                                                Le   
32 RUE STEPHANE PROUST    
95600 EAUBONNE  
TEL : 01 34 06 10 30      
FAX : 01 34 16 63 19 
ce.0951974e@ac-versailles.fr 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2020/2021 

SECONDE 

NOM : …………………………………………….. 

PRENOM : ………………………………………. 

CLASSE ANNEE 2019/2020 :  
CLASSE/NIVEAU ANNEE 2020/2021 :  
 

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS ACCEPTES ; L’INSCRIPTION NE SERA PAS VALIDEE 

PIECES OBLIGATOIRES RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

▪ FICHE INTENDANCE A REMPLIR PAR TOUTES LES FAMILLES  

 
▪ SI L’ELEVE EST DEMI PENSIONNAIRE, JOINDRE :  

➢ ATTESTATION CAF AVEC QUOTIENT FAMILIAL  

➢ ATTESTATION REGION AVEC L’AVIS 
D’IMPOSITION 2019(salaires 2018)  

➢ LE LIVRET DE FAMILLE en ENTIER 

SI CES DOCUMENTS NE SONT PAS FOURNIS, LE TAUX 
MAXIMAL SERA APPLIQUE POUR LA CANTINE 
 

▪  RIB AU NOM DU RESPONSABLE LEGAL (AVEC CODE IBAN ET BIC)  

▪ 1 ATTESTATION DE RESPONSABILITE CIVILE  
(FORTEMENT CONSEILLEE) 

▪ 1 FICHE D’URGENCE INFIRMERIE 

▪ 1 ATTESTATION DE SECURITE SOCIALE OU LA PHOTOCOPIE DE LA 
CARTE VITALE 

▪ 3 PHOTOS RECENTES DONT UNE A AGRAFER (pas de collage) 

SUR LA FICHE INTENDANCE (préciser les nom et prénom au dos) 

 

 

1 chèque de 8 euros à l’ordre de « la maison des lycéens du lycée Louis 
Armand » permettant de bénéficier d’activités culturelles et artistiques 
Vivement conseillé. 
 

 

 

DOSSIER VERIFIE PAR : …………………………………………………………….           DATE : …………………………….  

mailto:ce.0951974e@ac-versailles.fr


Visitez le site du lycée : http://www.lycee-louis-armand-eaubonne.fr/ 

FICHE SECRETARIAT 
2020/2021 

CLASSE : ………………….. 
 
SEXE : M   /    F  
 
NATIONALITE : ………………………………… 

 

NOM (en lettres capitales) : ……………………………………………………………………… 

PRENOM : ……………………………………………………………………. 

NE€ LE : …………………………..  

N° PORTABLE ELEVE    _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ (OBLIGATOIRE) 

SCOLARITE DE L’ANNE PRECEDENTE 2019/2020 SCOLARITE DE L’ANNE EN COURS 2020/2021 

ETABLISSEMENT : 
………………………………………………………………………. 

ADRESSE : 
……………………………………………………………………….. 

PUBLIC/PRIVE 
ACADEMIE DE VERSAILLES / AUTRE ACADEMIE 
CLASSE :………… 
 

 
 
REGIME DE l’ELEVE : EXTERNE / DEMI-PENSIONNAIRE 
 

L’ELEVE EST-IL REDOUBLANT : OUI / NON 

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2 
 

NOM : …………………………………………………………………………….. 

PRENOM : ……………………………………………………………………….. 

LIEN DE PARENTE : PERE / MERE / TUTEUR 

AUTRE (préciser) : …………………………………………………………… 

SITUATION FAMILIALE : 

MARIE(E) / PACSE / DIVORCE(E) / CELIBATAIRE / VEUF(VE) 

ADRESSE : 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL : ……………………………….. 

COMMUNE : …………………………………………………………………… 

TEL DOMICILE : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

TEL TRAVAIL : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

TEL PORTABLE : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

COURRIEL :  

……………………………………………….@........................................ 

PROFESSION :…………………………………………………. 

OCCUPE UN EMPLOI / SANS EMPLOI 

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :………… 

DONT EN LYCEE OU COLLEGE PUBLIC :…………… 

 

 

NOM : …………………………………………………………………………….. 

PRENOM : ……………………………………………………………………….. 

LIEN DE PARENTE : PERE / MERE / TUTEUR 

AUTRE (préciser) : …………………………………………………………… 

SITUATION FAMILIALE : 

MARIE(E) / PACSE / DIVORCE(E) / CELIBATAIRE / VEUF(VE) 

ADRESSE : 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL : ……………………………….. 

COMMUNE : …………………………………………………………………… 

TEL DOMICILE : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

TEL TRAVAIL : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

TEL PORTABLE : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

COURRIEL :  

……………………………………………….@........................................ 

PROFESSION :…………………………………………………. 

OCCUPE UN EMPLOI / SANS EMPLOI 

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :………… 

DONT EN LYCEE OU COLLEGE PUBLIC :…………… 

J’AUTORISE LA COMMUNICATION DE MES COORDONNEES AUX ASSOCIATIONS DE PARENTS D’ELEVES : OUI / NON 

SIGNATURE DES REPRESENTANTS LEGAUX SIGNATURE DE L’ELEVE (SI MAJEUR) 
 
 
 
 

 

 

 



Visitez le site du lycée : http://www.lycee-louis-armand-eaubonne.fr/ 

AUTORISATION DE PRENDRE ET D’UTILISER UNE PHOTOGRAPHIE / VIDEO DE VOTRE 

ENFANT A DES FINS PEDAGOGIQUES ET EDUCATIVES 

 

Je, soussigné(e)  ………………………………………………………………….., responsable légal de l’élève ……………………………………………. 

autorise la publication de la photographie / vidéo de mon enfant à des fins pédagogiques et éducatives au sein de 

l’établissement, sur le site internet et réseaux sociaux du lycée (activités, spectacles, événements, etc). La photographie / 

vidéo ne sera ni communiquée à d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée pour d’autres usages. 

 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui concernent votre enfant est garanti. Vous pourrez 

à tout moment disposer du droit de retrait de la photographie / vidéo. 

 

Signature :  

 






















