
 

 

 

  

REINSCRIPTION 

 

Ce dossier doit être déposé à la vie scolaire avant le 4 juillet 

 

Merci de compléter : 

☐ La fiche de renseignements 

☐ La fiche infirmerie 

☐ Le dossier intendance (si nécessaire) 

 

Merci de nous fournir : 

☐ 2 photos d’identité récentes (avec Nom et prénom au verso) 

☐ Une attestation d’assurance scolaire pour l’année 2025 - 2026 

☐ En cas d’inscription à la demi-pension : le règlement de 20 euros et 

l’attestation restauration scolaire (ou le quotient familial) 

 

Enfin nous attirons votre attention sur : 

☐ La cotisation pour le FSE  

☐ La participation facultative à la caisse de solidarité 

 

 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

IDENTITE DE L’ELEVE 

 

NOM 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

Prénom 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

Formation 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

Date de 

naissance 

 

 

…………/………………/…………………………………………. 

 

Ville de 

naissance 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

Nationalité 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

 

 

Adresse 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

 

mobile 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

@ mail 

 

 

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

 



SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE 

 

Formation 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

Etablissement 

 

 

……………………………………………………………………... 

RESPONSABLE LEGAL 1 

 

NOM 

 

 

……………………………………………………………………...  

 

Prénom 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

Lien de parenté 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

 

 

Adresse 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

 

 

Profession 

 

 

……………………………………………………………………… 

 

mobile 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

@ mail 

 

 

…………………………………………………………………….. 



RESPONSABLE LEGAL 2 

 

NOM 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

Prénom 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

 

Lien avec l’élève 

 

 

……………………………………………………………………... 

 

 

 

Adresse 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………… 

 

Profession  

 

 

mobile 

 

 

……………………………………………………………………… 

 

@ mail 

 

 

……………………………………………………………………… 

OU PERSONNE EN CHARGE 

 

NOM 

 

 

……………………………………………………………………… 

 

Prénom 

 

 

……………………………………………………………………… 

 

Lien avec l’élève 

 

 

……………………………………………………………………… 

 

mobile 

 

 

……………………………………………………………………… 

 

@ mail 

 

 

……………………………………………………………………… 

 



FICHE INFIRMERIE 

 

IDENTITE DE L’ELEVE 

 

NOM 

 

 

……………………………………………………………………………… 

 

Prénom 

 

 

…………………………………………………………………………… 

 

Classe 

 

 

…………………………………………………………………………… 

 

ETABLISSEMENT ANNEE PRECEDENTE 

 

NOM 

 

 

………………………………………………………………………… 

 

 

 

Adresse 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

 

AMENAGEMENTS DE SCOLARITE  1 

 

 

PAP 

 

oui                   /                   non 

 

PAI 

 

oui                   /                   non 

 

PPS 

 

oui                   /                   non 

 

OBSERVATIONS PARTICULIERES 

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

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

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

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

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

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

                                                             
1 L’élève a-t-il bénéficié au cours de sa scolarité d’un PAP (troubles des apprentissages), d’un PAI 
(troubles de la  santé), d’un PPS (handicap reconnu) ? 



 

DOSSIER INTENDANCE 

 

INSCRIPTION A LA DEMI-PENSION : 

Pour vous inscrire à la demi-pension merci de nous fournir un règlement de 20 

euros 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 (coût 3 

euros). 

TARIFS DE LA DEMI-PENSION 

Le tarif de repas varie entre 0.50 euros et 4.58 euros.  

Il est calculé selon le quotient familial. Merci de nous fournir l’attestation de 

restauration scolaire ou le quotient familial. Vous pouvez télécharger ces 

documents sur www.caf.fr ou sur www.iledefrance.fr/calculette-quotient-familial 

FONCTIONNEMENT DE LA DEMI-PENSION 

La réservation des repas se fait sur la borne interactive du lycée. Le repas peut 

être réservé la veille à partir de 14h ou le jour J jusqu’à 9h30. Vous pouvez 

également réserver ou annuler un repas sur le site internet du lycée : 

www.paulpoiret.org 

La réservation est obligatoire pour pouvoir déjeuner. 

REAPPROVISIONNEMENT 

Vous pouvez réapprovisionner votre carte de cantine en déposant un chèque ou 

des espèces au service de l’intendance. Votre compte sera alors crédité sous un 

délai de 24h. Le solde de votre carte est consultable sur le site internet. 

 

 

http://www.caf.fr/
http://www.iledefrance.fr/calculette-quotient-familial


LA CAISSE DE SOLIDARITE 

 

 

La caisse de solidarité permet de venir en aide aux élèves les plus démunis.  

En 2024-2025 la caisse de solidarité a permis l’achat de fournitures scolaires, de 

vêtement, la prise en charge de titres de transports. 

Cette caisse de solidarité est financée par vos dons.  

Votre participation est facultative, le montant est laissé à votre libre appréciation 

(5€ minimum).  

Vous pouvez contribuer en espèces ou par chèque.  

Le chèque doit être établi à l’ordre de : « M. l’agent Comptable du lycée Paul 

Poiret ». 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

NOM : 

Prénom : 

Classe :   

 

Montant de la participation à la caisse de solidarité :  

 

- ………………………………………  en espèces. 

- ………………………………………  en chèque (à l’ordre de l’agent comptable du 

lycée Paul Poiret). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LE FOYER SOCIO-EDUCATIF 

 

Le foyer socio-éducatif 5FSE) est une association qui fonctionne grâce à vos dons. 

Il a pour objectif l’organisation et le financement d’actions à but pédagogique à 

destination de l’ensemble des usagers de l’établissement (lycéens ou étudiants). 

Ainsi le FSE a organisé et financé en 2024-2025 l’achat d’instruments pour le club 

musique, participé activement à l’organisation de sorties pédagogiques, et permis 

la prise en charge de titres de transports pour des élèves sans ressources. 

Le FSE vous assure d’ores et déjà que l’intégralité des sommes recueillies ira au 

financement de telles actions et vous remercie d’avance de votre geste. 

 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

NOM : 

Prénom : 

Classe :   

 

Montant de la participation au FSE :  

 

- ………………………………………  en espèces. 

- ………………………………………  en chèque (à l’ordre de l’agent comptable du 

lycée Paul Poiret). 

 

 

 

 

 

 

 


