
 

  

NOM           Prénom 
Homme                     Femme    

Adresse postale de l’étudiant : 

           
          Portable de l’étudiant :            /            /            /            /     

               Courriel de l’étudiant (en MAJUSCULES) :  
 

INFORMATIONS PORTANT SUR L’ANNEE SCOLAIRE PRECEDENTE (année n-1) :  
Etablissement scolaire d’origine :  

Ville de l’établissement :       Classe suivie :  

Elève boursier : Oui        Non         Demande de bourse faite auprés du CROUS :  Oui        Non    

INFORMATIONS SUR L’ÉTUDIANT : 

AMÉNAGEMENT SCOLARITÉ DE L’ÉTUDIANT : 
 

L’élève bénéficie-t-il d’un AESH pour la rentrée ? :     Oui        Non   --------  Si oui,    Individuel    ou      Mutualisé 

L'étudiant est-il suivi par la MDPH ? : Oui        Non  

L’étudiant a-t-il bénéficié d’aménagements d’épreuves lors de son baccalauréat : Oui   Non     

                 Attention joindre LES NOTIFICATIONS 

EN CAS D’INSCRIPTION EN COURS D’ANNEE SCOLAIRE  : 
Indiquer la date d’arrivée effective dans l’établissement : 

 

          Année scolaire …………………  

BTS ESF 1re ANNÉE 

INFORMATIONS SUR LE RESPONSABLE LEGAL (personne pouvant être jointe à l’issue de l’année scolaire) :  
NOM          Prénom 

Adresse postale : 

 

Portable du responsable :            /            /            /            /     

Courriel du responsable (en MAJUSCULES) : 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : 

LANGUE VIVANTE REDOUBLANT REGIME 
 

 ANGLAIS 
 

 ESPAGNOL 

 

 OUI 
 

 Non 

 

 EXTERNE AVEC POSSIBILITE DE 

RESTAURATION OCCASIONNELLE 

 DEMI PENSIONNAIRE 
 

Signature de l’étudiant : 



 

 

Lycée Jean-Jaurès : 480 avenue de Saint Sauveur – 34980 Saint-Clément-de-Rivière 

 04.67.63.61.50.     ljj@ac-montpellier.fr 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

N.B. : Une fiche santé est à votre disposition à l’infirmerie si nécessaire. 
 

L’inscription ne sera définitive que si votre dossier 
est complet.  

 



 

 

 

AUTORISATION DE DIFFUSION DE PRISES DE VUES 
 
 

En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs, les légendes accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier 
directement ou indirectement les enfants ou leur famille. La loi nous fait obligation d’avoir l’autorisation écrite des parents pour cette utilisation.  
 

Aussi, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir remplir le talon ci-dessous. Nous attirons votre attention sur le fait que l’usage des images est sans aucun but lucratif et sans 
publication de nom de famille (prénom seulement). Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de masquer son visage. 
 

Je soussigné (e) :  
 

autorise / n’autorise pas* le lycée Jean-Jaurès à utiliser des photos prises au cours de mes activités scolaires.            

* barrer la mention inutile 
 

A       , le  

Signature de l’étudiant : 

 

ASSOCIATION SPORTIVE  

 

 

 

 

 

 

Le lycée Jean Jaurès, au travers des professeurs d’EPS, propose des activités sportives entre 12h30 et 14h ainsi que 
certains soirs de 18h à 19h :  

 

 

Fitness, Hand-ball, Basket-Ball, Danse, Rubgy et Cross Fit. 

 

 
 

Les élèves ont aussi la possibilité de monter des équipes dans des activités autres sans 
entrainement qui peuvent très souvent participer aux championnats de France : GRS, 
kayak, polo, VTT, badminton… 

 

 

 

L’équipe EPS vous dit d’avance merci ! 

Très cordialement 

 

L’association sportive 

 
 


