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BTS 1ere année 2021-2022 ot
Services Informatiques
aux Organisations -

3 Externe () Demi-pensionnaire

(] Option facultative Mathématiques approfondies \ )
Renseignements concernant I’étudiant(e) _

OFille O Gargon Nationalite | | | [ | [ | [ [ [ 11 L1[11]]
Nom AN
(';gggéggpéstamvmll|||||||||||||||||||||||||||||||

Né(e) le e N 0 I L O
N° Sécuritésociatle | | [ | | I | 1] L[ LI[]LI]
Neportable | | | [ | | [ | J[ ] ][] |e-mai @

Renseignements concernant la famille

Situation familiale : (JMarié (] Concubinage  ()Divorcé ()Séparé (J veuf (JAutre
En cas de séparation, garde : (] Chezle Pére (Jchez la Mere (O Alternée

Responsable payeur : (] Parents (JPereseul (] Mere seule (] 50150 (] Autre

Paiement des frais scolaires : (] prelevement O Cheque

Demande de Bourses au Crous : () oui (] Non

[ Responsable 1 O pere Omere  CAutre |

NomPrénom | | | | | [ [ [[[[[[[[[[]]]IIIIPPLLLL]]]

Adresse e PP
e PP
cp viee LL L L LTIl ]]

Tetdomicite [ [ | [ | J [ [ | [ ][] NPortabte | | | [ [ |[[][]][]]

Mail @

Profession ||||||||||||||||||||||||||||||||

deremployeur | | | | | [ | [ ]| []]

Télprofessionnel | | | | | || | || | ||| NePortable| | | | | | [ [ | [ [ | []]
Mail de ’Entreprise @

-Responsable 2 (] pere (O mere ([ Autre \
et

| ||
Adresse I .
1 I A O

cp vite L[ [ LI
Tetdomicite | | J [ I J LI ][I /L 1] NPortabtle LI J LI JLIJTLIJLL]
Mail @

Profession |

| | ||

Nom&adresse | | | | [ [ | | [ [ [/ Q[P P QI PP P00 PPl ]]
| | | | |
|| L]

Nom&adresse | | | | [ | | [ [/ Q[ I I P TPPIPPT TP TTLl]]
|
|

Nom Prénom | | |

de I’employeur |

Neportable | | | | | | [ | J[[J[]]

Tél professionnel |
Mail de I’Entreprise @

LYCEE PRIVE ST SAUVEUR—16, Place Saint Sauveur—BP 80315 - 35603 REDON Cedex
® 02-99-71-27-44 - E administration@lycee-saint-sauveur-redon.eu



-Les Fréres et Soeurs

Nom et Prénom des fréres ou sceurs Date de

; i . . Classe
présents au Lycée Saint Sauveur Naissance
Nom et Prénom des fréres ou sceurs . .
scolarisés dans un autre établissement Date de Etablissement scolaire
Naissance ou Profession

ou dans la vie active

Dernier établissement fréquenté

Nom IEEEEEEEE RN NN
Adresse | | | [ [ | [ L[/ I QI QPP PI PPl ll]

cP vite LL I LTIl

Derniere classe suivie Classe(s) redoublée(s)

Activités des 5 derniéres années (Etudes, stages, emploi...)

Années Classes Etablissements Activités

Activités extra-scolaires, expériences, voyages,...

Sécurité (médecin a contacter en cas d’urgence) _

Nom I
[ L]

Prénom | |

Adresse [ | | [ [ | [ [ Q /1T I PPl PIl )]}
cP vie LL L LI TPLIPTTT ]

Tetephone | [ J LI L J[ 1 J[]]
Le Chef d’établissement ou son représentant est autorisé a prendre le cas échéant toutes mesures utiles pour une
intervention chirurgicale d’urgence ou une hospitalisation a I’hépital de Redon.

Droit a I'image

Nous autorisons I’établissement dans le cadre exclusif des activités pédagogiques et éducatives, a filmer ou photo-
graphier notre fils/fille, et a reproduire, diffuser et publier son image dans les journaux du lycée, site Internet, Es-
pace Numérique de Travail et supports de communication de I’établissement ou du réseau de I’enseignement ca-
tholique. Les données mises en ligne seront protégées et sécurisées.

(J oui (J Non



Assurances Scolaires

Le Lycée Saint Sauveur a souscrit un contrat d'assurance en Formule Globale, auprés des Mutuelle Saint Chris-
tophe Assurances, pour garantir I'assurance individuelle accidents pour tous les éléves, ce qui reléve de la respon-
sabilité du Chef d'établissement, et dispense les familles de nous fournir une attestation d'assurance a chaque
sortie scolaire. Ce contrat assure une couverture 24h/24h, 365 jours par an, dans le monde entier en tous lieux et
toutes circonstances.

Papier d’identité du jeune

N° CARTE d’IDENTITE ouPASSEPORT || | | [ [ | [ [ [ [ ||
Date etlieude DélivranceduTitre | | | | [ | [ [ [ [ Ja || ||| ]|l |]]|]]

Moyen de transport utilisé

(— Voiture personnelle
O trainencarede | [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [[/I[[[[I[[[[II[[[]]

Logement sur Redon

Chez M. el

Adresse [ | [ | [ [ [ [ [/ QPP POPPPPIPIPIPPIPIPl ]
cp viee LL L LV PETTIT]]

Téléphone | | | [ | J [ [ J[[|[]]

Signature des responsables légaux

L 1 1 1 I I

Le pére, La mére, L’étudiant(e),

A

La signature des deux parents est obligatoire pour valider ce dossier.

Pour tout renseignement :
Secrétariat des Inscriptions
Mme Degrez
02-99-71-69-13 - secretariat-eleves@lycee-saint-sauveur-redon.eu



Cadre réservé a I’administration

O Les arrhes 150€

O parchéque : nom du débiteur ...
O espéces
La fiche infirmerie
La charte éducative de confiance
L’Exéat
La photocopies des bulletins de notes de 2020/2021 si pas transmis auparavant
Photocopie de la carte d’identité de I'étudiant

Copie du Dipldme du Baccalauréat

o o o oo o g

Copie des notes du Baccalauréat

Selon les cas :
O Sl paiement des frais par prélevement : Le mandat SEPA avec le RIB
O Sl parents séparés ou divorcés : la copie du jugement avec mention de I'autorité parentale

O Siboursier : copie de la notification d’attribution

[J  Dossier complet

[J Rappel pieces manquantesle ................ccccocvvviiiinnnnnnnn.

LYCEE PRIVE ST SAUVEUR—16, Place Saint Sauveur—BP 80315 - 35603 REDON Cedex

@ 02-99-71-27-44 - administration@lycee-saint-sauveur-redon.eu



