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REINSCRIPTION 

 

DNMADE, DTMS 
 

 

 

Le dossier complet doit être déposé ou envoyé par courrier au 
service vie scolaire avant le 09 juillet 2026. 



                                                                                                  Année scolaire 2026-2027
 
 
   
 

 

 

Merci de compléter : 

□ La fiche de renseignement 
□ La fiche infirmerie 
□ Le dossier intendance (si nécessaire) 
□ L’étude automatique du droit à la bourse (si nécessaire) 

 

Merci de nous fournir : 

□ 2 photos d’identité récentes (avec Nom et prénom au verso) 
□ Une photocopie de la pièce d’identité de l’étudiant.e 
□ Une attestation d’assurance scolaire pour l’année 2026-2027 
□ 1 RIB de l’étudiant.e ou du responsable légal.e 
□ En cas d’inscription à la demi-pension : le règlement de 20 euros 

et l’attestation de quotient familial (CAF ou Île de France) 

Enfin, nous attirons votre attention sur la cotisation annuelle au FSE 
pour les étudiant.e.s de DNMADE. 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

 

IDENTITE DE L’ETUDIANT.E 

 

NOM : ………………………………………………………………………………………  

Prénom : ………………………………………………………………………………….. 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………. 

Ville de naissance : …………………………………………………………………………………………………. 

Pays de naissance : …………………………………………………………………………………………………. 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE 

 

Formation : ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

PHOTO 
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Etablissement / Ville : ………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

RESPONSABLE LEGAL 1 

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

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Lien de parenté : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Mobile : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

RESPONSABLE LEGAL 2 

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

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Lien de parenté : ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………. 

Mobile : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

FICHE INFIRMERIE 

 

IDENTITE DE L’ETUDIANT.E 

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

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Formation : …………………………………………………………………………………………………………….. 

SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE 

Formation : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Etablissement / Ville : ………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IMPORTANT : AMENAGEMENTS DE SCOLARITE EVENTUELS 1 

□ PAP ………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………….. 

□ PAI………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 

□ PPS……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
1 L’étudiant.e a-t-il.elle bénéficié au cours de sa scolarité d’un PAP (troubles des apprentissages), 
d’un PAI (troubles de la santé), d’un PPS (handicap reconnu), d’une reconnaissance MDPH 
(reconnaissance de handicap) 
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□ MDPH………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

OBSERVATIONS PARTICULIERES 

(allergies, traitements en cours, précautions à prendre…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DOSSIER INTENDANCE 

 

 

IDENTITE DE L’ETUDIANT.E 

NOM : …………………………………………………………………………………………  

Prénom : …………………………………………………………………………………….. 

Formation : …………………………………………………………………………………. 

INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION 2 

OUI 

NON 

Si je m’inscris à la demi-pension je fournis : 

Une attestation de quotient familial (CAF ou Ile de France). 

 
2 Pour vous inscrire à la demi-pension merci de nous fournir un règlement de 20 € minimum en 
espèces ou en chèque (chèque libellé à l’ordre de « l’agent comptable du lycée Paul Poiret »). Ce 
règlement servira à payer les premiers repas et la carte de cantine (3€). Le tarif par repas varie entre 
0.50 euros et 4.66 euros. Il est calculé sur la base du quotient familial. À défaut de cette attestation, 
le tarif le plus élevé sera appliqué. 
 

 

PHOTO 
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Un versement de   …………………… euros pour cette inscription.  

 

COORDONNEES BANCAIRES 

Je n’oublie pas de fournir mon RIB pour toutes questions financières. 

 

 

 

 

 

 

 

BOURSE 
DTMS, FCIL uniquement 

L’élève  

Nom de famille …………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom 1………………………………Prénom 2……………………………… Prénom 3……………………………….. 

Date de naissance..……/………/…….  Pays de naissance…………………………………………. 

Département de naissance ……… (ex 075) Commune de naissance…………………………………. 

Formation…………………………………………………………………  Classe………………………. 

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE 

Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous 
pouvons étudier si vous avez droit à une bourse pour son année scolaire. 

Pour cela il vous suƯit de remplir les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre 
concubin.e, si vous êtes dans cette situation. 

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos 
données fiscales. De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la 
rentrée. Vous obtiendrez une réponse au cours du 1er trimestre. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous. 

 

RIB 
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Vous-même, responsable légal.e 

Nom de famille……………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom 1………………………………Prénom 2……………………………… Prénom 3………………………….. 

Date de naissance……/………/…….  Pays de naissance…………………………………….. 

Département de naissance ……… Commune de naissance……………………………………….. 

Votre concubin.e 

Nom de famille…………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom 1………………………………Prénom 2……………………………… Prénom 3………………………….. 

Date de naissance..……/………/…….  Pays de naissance…………………………………….. 

Département de naissance ……… Commune de naissance………………………………………… 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

Date : ……/…../…..      Signature : 

 

 

FOYER SOCIO EDUCATIF 

Fabriquer le Spectacle Ensemble 

 

Le Foyer Socio-Educatif (FSE) ou Fabriquer le Spectacle Ensemble est une Association qui 
organise les « parcours spectateur-rices » des étudiant.e s de DNMADE.  

Le FSE négocie des tarifs avantageux pour ces diƯérentes activités. Il entretient à cette fin de 
solides partenariats avec les institutions culturelles. Cela lui permet d’organiser des 
moments privilégiés en développant les rencontres et connaissances professionnelles en 
lien avec le spectacle vivant. Chaque étudiant.e de DNMADE assiste à une dizaine de 
manifestations/expositions/sorties culturelles dans l’année. Ce parcours constitue un socle 
essentiel et obligatoire des formations de Dnmade Costume, Son, Lumière.  

 
Pour l’année 2026-27, la cotisation est de 120€  

(Quel que soit le niveau ou le parcours). 

Ce montant est payable en 1, 2 ou 3 fois par : 
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Chèque (ordre :  FSE Lycée Paul Poiret) 

ou  

Virement sur  

RIB : FR76 1010 7001 1100 8150 3960 882.  

Libelle FSE Lycée Paul Poiret. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COTISATION OBLIGATOIRE 

 

Je souhaite payer la cotisation obligatoire en : 

□ 1 fois 

□ 2 fois  

□ 3 fois  

Je joins un chèque ou je fais un virement de ………………………euros. J’indique mon 
Nom, mon Prénom et ma formation au dos du chèque ou dans l’intitulé du virement. 

 

 

 

FOYER SOCIO EDUCATIF 

Fabriquer le Spectacle Ensemble 

 

 

Le FSE participe également au financement des pratiques artistiques et sportives du lycée 
Paul Poiret en aidant ses ateliers et clubs (Théâtre, musique…) et leurs restitutions au cours 
de l’année. 

Enfin, le FSE a aussi une vocation solidaire. Il contribue chaque année à la caisse de 
solidarité. En 2025-2026 il a ainsi permis d’aider financièrement les lycéens et étudiants les 
plus démunis (aide pour les transports, aide alimentaire, aide vestimentaire, achat de 
fournitures…) 
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Le FSE est dans l’attente d’un retour sur la possible défiscalisation des cotisations et dons. 
La vocation première du FSE n’est pas de se substituer aux dispositifs institutionnels d’aide 
sociale (Caisse de Solidarité, notamment). Néanmoins, vos dons nous permettraient de 
poursuivre notre contribution, même modeste, à construire ensemble, et de façon sereine et 
généreuse, le parcours de chacun-e au sein du lycée.  

 

Merci d’avance pour votre éventuelle participation. 

      Céline Romatif, présidente du FSE. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

DON SUPPLEMENTAIRE.  

 

Je souhaite faire un don supplémentaire au FSE afin de financer les pratiques artistiques et 
culturelles et/ou participer à financer la caisse de solidarité. 

Je joins un chèque ou je fais un virement d’un montant de…………………..euros. 
J’indique mon nom, mon prénom et ma formation au dos du chèque ou dans l’intitulé 
du virement. 


