L) Fiche de renseignements PHOTO

pe RENTREE SCOLAIRE 2026/2027 UNIQUEMENT
% s N , NOUVEL
Premiere Générale ELEVE

LYCEE RAYMOND NAVES
139 Route d’Albi - B.P. 52143
31018 TOULOUSE CEDEX 2

NOM : PRENOM :

Date de naissance: ......... [ [ Département de naissance :
Ville de naissance : Sexe: M[] FL]
Pays de naissance : Nationalité :

Adresse de I'éleve :

N° Téléphone
éleve......... [vieen. [iviinnnns [iveriinn, [
Mail éleve (a écrire en MAJUSCULES): ..........evvveeveenneenneeeeneee e @
Redoublement ;: OUI ] NON []
LVA LVB
O Anglais O Allemand O Espagnol O Italien

= Toute demande EDS ou de poursuite d’option vaut inscription.

EDS1: EDS2: EDS 3: (*)EDS 4:

(*) Uniquement pour le cas des EDS contingentés EPPCS et ARTS PLASTIQUES merci de préciser vos 3 EDS (enseignements de
spécialité) et d’en indiquer un 4¢éme si votre demande n’a pas été acceptée lors de la commission.

] SECTION EURO Physique chimie

[ SECTION EURO Histoire géographie =>» Demande de poursuite en 1ére O oui 3 non
(L] CORDEES =» Demande de poursuite en 1ére O oui 3 non
Options suivies ] LATIN/GREC =>» Demande de poursuite en 1ére 3 oui 3 non
] EPS de Complément =>» Demande de poursuite en 1ére O oui 3 non

en 2025-2026 I:l POLE handball féminin

. [ ] POLE handball masculin

(L] SECTION handball =» Demande de poursuite en 1ére O oui 3 non
] SECTION natation

] SECTION volleyball

=>»Des nouvelles demandes d’enseignements optionnels ne sont accordées que sur places vacantes
Pour toute nouvelle demande d'inscription, veuillez renseigner un dossier de candidature (dossier disponible sur le site http.//raymond-naves.entmip.fr/)

= Nous avons besoin de vous : Maison des lycéens (MDL) et ou Association Sportive (AS) facultatif
0 MDL 5 € je souhaite adhérer (paiement par carte bancaire ou chéque ou espéces)
U0 As 5€ je souhaite adhérer (paiement par chéque ou espéces)

RENSEIGNEMENTS SUR L'ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

[ Eleve scolarisé au Lycée Raymond Naves Classe en 2025/2026 : ..............cceeneee

Uniquement pour les nouveaux éléves pour validation inscription :
Partie réservée pour le service scolarité du LYCEE RAYMOND NAVES

[ Eieve venant d’un autre lycée

NOM et adresse du lycée :

Fiche 1GT MAJ le 27/05/2026 T.S.V.p. —»



http://raymond-naves.entmip.fr/

REPRESENTANT LEGAL
Responsable préférentiel C10UI L1 NON
(1ére personne a contacter)

REPRESENTANT LEGAL
Responsable préférentiel 10Ul L1 NON
(1ére personne a contacter)

O AUTRE CONTACT
(Correspondant obligatoire pour interne)
0 ou PERSONNE EN CHARGE
(1ére personne a contacter) C10UI 1 NON

NOM

Prénom

LIEN avec I’éleve

1 mére [ pére
[ fratrie O tuteur L autre membre famille
[J éducateur] ASE [ assistant familial

1 mére [ pére
[ fratrie O tuteur CJ autre membre famille
(] éducateurd ASE [ assistant familial

1 mére [ pére
[ fratrie . tuteur [J autre membre famille
[ éducateurd ASE [ assistant familial

Personne hébergeant I'éléve

Ooul O NON

O Garde alternée

Coul O NON

Coul OO NON

Responsable des frais scolaires

A indiquer obligatoirement sur la

A indiquer obligatoirement sur la fiche

=» AUTRE CONTACT est celle a qui on téléphone en cas
durgence, lorsquon ne parvient & joindre les représentants légaux,
ou les personnes en charge.

=» PERSONNE EN CHARGE n’a pas l'autorité parentale, mais
prend soin de I'éléve en cas d'empéchement de ses représentants

e {#cée G des fuu non commerxciales

Responsable qui percoit la Bourse fiche intendance intendance légaux, sur décision de justice pour l‘assistant familial ou
Nationale I'éducateur notamment, ou sans intervention du juge si I'‘éléve vit
chez un proche qui n’est pas son représentant légal (autre membre
de la famille).
ADRESSE
N° Bat/Apt et ou Résidence
N° Rue
Code Postal Commune
Pays
TEL. Domicile | ... Lovoviinns - S S | S | S | S Livoviinnns |- | Lovovinnn.
TEL. Travail | Lovovinns . [ovovinnnn, S [oveveian, | S | S Lovovinnns Lo, | Lovoviinn.
TEL. Portable | .. Lovoviinn. | [ovoviinnn. T [oveveaann, | S | Livovvviioe | e, Lovoviiinnns [ovevinnn. [ [ovoviinn.
IAdresse mail obligatoire Pour connexion au portail ECRIRE EN MAJUSCULES : ECRIRE EN MAJUSCULES : ECRIRE EN MAJUSCULES :
Educonnect (tsléinscription, ENT, paiements, bourse) @ @ @
PROFESSION ou CODE Vaoir liste
ous souhaitez étre prévenu par SMS des absences Ooul [0 NON Joul 0 NON doul 0 NON
Autorisez-vous la communication de vos coordonnées
aux Associations de Parents d’Eléves Loul LINON Loul LI NON
3 ‘autorise mon en.ﬁzn.t a étre ,o/lotogta/)/tié, film.é
let/ou interviewé dans le cadre du Qcée et sux le site Ooul [0 NON Joul 1 NON

Nombre TOTAL d’enfants a charge

Fiche établiele: ........ [, 2026

Par : NOM, Prénom et Signature du représentant Iégal de I’éléve :




