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INSCRIPTION 
Sous statut scolaire – 2026/2027
Dates d’inscriptions : 

Inscription le Mercredi 8 Juillet 2026 de 9h à 12h00 : Oui définitifs
Inscription le Jeudi 3 Septembre 2026 de 9h à 12h00 : Oui définitifs aux 2nd tour + Phase complémentaire
Pré-rentrée : date à venir sur le site du lycée
NOM : …………………………… Prénom :..........................
	Documents à joindre impérativement (Originaux + photocopies)
Dossier administratif
( Exeat de votre ancien établissement (si vous n’étiez pas scolarisé à Michel Ange en 2025-2026)
( 3 photos

( Copie du diplôme BAC déjà obtenu ou relevé de notes 
( Copie de la pièce d’identité recto-verso 
( Copie du certificat individuel de participation à la JDC (Journée défense et citoyenneté), si nationalité française, ou attestation de recensement 
( Attestation d’assurance scolaire pour l'année 2025/2026
( Fiche Infirmerie (A compléter)
Si vous êtes boursier : 
( Notification du CROUS 

Vous n’avez jamais été étudiant : Vous restez affilié en tant qu’assuré autonome à votre régime actuel de protection sociale, généralement celui de vos parents ou tuteurs légaux, et ce quel que soit ce régime (général, agricole ou autre). Vous n'avez aucune démarche à effectuer pour cette affiliation, mis à part mettre à jour vos informations personnelles sur ameli.fr afin de bien percevoir vos futurs remboursements de frais de santé.
Si vous étiez déjà étudiant en 2025/2026 : vous étiez déjà inscrit à une mutuelle étudiante (centre de sécurité sociale), vous restez rattaché à cette mutuelle en 2026/2027.



Renseignements 
Madame (
Monsieur (
NOM :

Prénoms : 

Date de naissance : 
lieu : 


N° de sécurité sociale : └┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘     └┘└┘
Adresse :


N° de la voie :


Bâtiment 


Code postal : └┘└┘└┘└┘└┘Ville : 


Pour vous joindre

Téléphone domicile : └┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘
Téléphone portable : └┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘
Mail (en majuscules) :


NOM et Prénom du représentant légal :


Coordonnées du représentant légal ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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VERSAILLES ACADEMIE AVENIR APPRENTISSAC



Profession du représentant légal : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Langues
Langue Vivante 1 (LV 1 obligatoire) : ( Anglais 
Parcours antérieur

( Scolaire 
 classe : ………………………………………….     Année : ……………………

Nom de l’établissement fréquenté :
…………………………………………………………………

Ville de l’établissement fréquenté : 
…………………………………………………………………

( Salarié(e) :


( Autre situation, à préciser : 


Diplômes obtenus : ………………………………………………………………………………..

Année d’obtention du dernier diplôme : ……………………………………………………..
Informations complémentaires

Etes-vous titulaire du permis de conduire ?
Possédez-vous un véhicule ? 

Oui (
Oui (
Non (
Non 
SERVICE INFIRMERIE

FICHE D’URGENCE 

NOM  et Prénom de l’étudiant : 





Date de naissance : 


Classe : 



Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

Établissement fréquenté l’année dernière 
( Lycée Michel Ange ( Autre 
Si autre, Nom et Adresse de l’établissement : 

	Nom et prénom de frères et sœurs


	M ou F
	Établissement et classe fréquentés en 2025/2026

	
	
	


· En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 
· Un étudiant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté, d’où la nécessité d’avoir les numéros de téléphone des parents ou de la famille.
· Veillez à nous communiquer tous les changements en cours d’année


(
Vos coordonnées téléphoniques :

1. N° de téléphone du domicile : __/__/__/__/__/

2. N° de téléphone du père :


Portable : __/__/__/__/__/   travail : __/__/__/__/__/
Poste :
3. N° de téléphone de la mère :

Portable : __/__/__/__/__/   travail : __/__/__/__/__/
Poste :
4. Nom et N° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

______________________________________________________________
Fournir les photocopies des vaccinations.

Observation particulière que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’infirmière (allergies, traitement en cours, précaution particulière à prendre, antécédents médicaux et chirurgicaux….) :

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’intention du médecin ou de l’infirmière de l’établissement.

L’état de santé de votre enfant nécessite-t-il un traitement pendant les heures scolaires ?

OUI (
  NON (
Si OUI lequel ? 


Fournir la prescription médicale (datant de moins de trois mois, nominative et signée par le médecin), et le traitement à donner (qui sera conservé dans une armoire à pharmacie à l’infirmerie).

NOM, adresse du médecin traitant : 



Date : 

Signature des parents ou du responsable légal
FICHE ETUDIANT

 
BTS NDRC 1 : Promo 2026-2027
NOM : ……………………………
Prénom :………………………………

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

Téléphone : …………………….….. ………… Adresse Mail………………………………..

Sexe : F ( M (
Age : ….
Externe : (
Demi-pensionnaire : ( 

LV : Anglais (


Type de bac obtenu :

Bac pro : (
Bac Techno :
( Bac Gén : 

( Premier tour : (
 au 2ndtour : (
Précisez lequel  et les spécialités :………………………………………………………….

Notes du baccalauréat en matière de la spécialité : ………. (Écrit) ……….. (Oral)

Temps de transport pour se rendre au lycée :
…… Min

Moyen(s) de transport utilisé(s) : ………………………………………………………

	Père (ou tuteur)
	Mère (ou tutrice)

	Nom : 
Prénom :
Tél : 


Profession :

	Nom :

Prénom :

Tél : 


Profession :



	Classe et établissement fréquentés l'an dernier :

Expériences professionnelles : Oui (  Non : (
Si oui, merci de bien vouloir détailler dans le tableau ci-dessous :


	Durée
	Date

(début)

	Nom et adresse de
l’entreprise

	Mission(s) effectuée(s)

	
	
	
	
	


Prévoyez-vous de travailler en dehors du lycée pendant l'année scolaire à venir ?

Si oui. Quand ? Combien de temps ? ……………………………….......................... ……………………………………………………………………………………………………………………     

Projet(s) d'avenir -Études et métiers envisagés ? ……………………………………………………………………………………………………………………
AUTORISATION DE CAPTATION ET DE DIFFUSION D’IMAGE

Rentrée scolaire 2026/2027
Je soussigné(e) : 










Responsable légal de l’Étudiant : 







Scolarisé en classe de 



,

Autorise les personnels du Lycée Michel Ange à capter et à diffuser sur le site de l’établissement son image photographiée ou filmée à l’occasion des sorties et activités pédagogiques organisées par l’établissement suivantes 

· Forum des métiers 


(
OUI

(
NON

· Remise des récompenses, diplôme  
(
OUI

(
NON

· Journée du Patrimoine 


(
OUI

(
NON

· Journée sportive et culturelle

(
OUI

(
NON

· Photo de classe



(
OUI

(
NON

Fait à 







, le 




SIGNATURE :

NDRC1
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