| % INSCRIPTIONS POST BAC
LYCEE

U MONTPELLIER
JEAN MONN FICHE DE RENSEIGNEMENTS 1ére année

Année scolaire : 2026-2027
2éme année

Formation :

3éme année

IDENTITE DE L'ETUDIANT

Nom de famille : Sexe*: F[ MO

Nom d'usage : Né(e) le* : |
Préenom1 : Prénom 2 : Prénom 3 :

Pays de naissance : Département de naissance* L
Commune de naissance Nationalité* :

Adresse personnelle :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :
Z Mobile:

Etablissement de I'année précédente
(préciser la ville) :

Classe :

REPRESENTANTS LEGAUX

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

Lien avec I'étudiant* : A contacter en priorité :

Ce lien est a choisir parmi : mere, pere, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frere), 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 [ M. [
Nom d'usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle*: _ _ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)

Adresse* :

Code postal*: _ Commune* :

Pays* : @ Courriel :

Z Domicile : 2 Travail : Z Mobile :

J’accepte de transmettre mon adresse et mon courriel aux associations de parents d'éléves : [ ] de recevoir des SMS :[ ]

Lien avec I'étudiant* : A contacter en priorité :

Nom de famille* : Civilité*: Mme [J M.[

Nom d'usage : Prénom* :

Profession ou catégorie socio-professionnelle*: _ _ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir page 2)

Adresse* :

Code postal* : Commune* :

Pays* : @ Courriel :
B Domicile : B Travail : 2 Mobile :




MONTPELLIER LYCEE JEAN MONNET
MONTPELLIER

ENGAGEMENTS DE L'ETUDIANT

Je soussigné.e

Je m'engage a envoyer ma démission si j'accepte une place dans un autre établissement de
maniére a ce qu'elle soit proposée a autre étudiant.

Je m'engage a m'investir dans cette formation que j'ai acceptée, a étre assidu.e, et sérieux.se

Nous vous invitons a préciser si vous bénéficiez I'année derniére d'un dispositif particulier :

PAP PPS

PAI AESH

Signature :

« Code profession »

AGRICULTEURS

10 - Agriculteurs exploitants

ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE

21 - Artisans

22 - Commergants et assimilés

23 - Chefs d'entreprises de dix salariés ou plus

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES

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'entreprises
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 - Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 - Professions intermédiaires de la santé et du travail sodial
44 - Clergé, religieux

45 - Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 - Professions intermédiaires administratives et commerciales en entrepris
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'entreprises

55 - Employés de commerce

56 - Personnels des services direct aux particuliers

OUVRIERS

62 - Ouvriers qualifiés de type industriel

63 — Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 - Chauffeurs

65 - Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du
transport 67 - Ouvriers non qualifiés de type industriel

68 — Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 - Ouvriers agricoles

RETRAITES

71 - Retraités agriculteurs exploitants

72 - Retraités artisans, commergants et chefs d'entreprises 74 -
Anciens cadres

75 - Anciennes professions intermédiaires

77 — Anciens employés

78 — Anciens ouvriers

AUTRES / INACTIFS

81- Chémeurs n'ayant jamais travaillé

83 - Militaires du contingent

84 - Eléves, étudiants

85 - Personnes sans activité professionnelle + de 60 ans (sauf retraités)
86 - Personnes diverses sans activité professionnelle — 60 ans
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