
 

DOSSIER D’INSCRIPTION EN BTS CIEL 1 

2023-2024 
 

 PAI  
 PAP 
 Autre Aménagement (Précisez) 
 
 

NOM : 
 

Prénom : 
 
 
 

Dossier Remis le : 
 

 
 

 

 

Constitution du dossier d’inscription 

L’inscription sera effective lorsque les documents seront rapportés au lycée. 

 
  La présente fiche « Constitution du dossier d’inscription »  

  La fiche de renseignement ci-joint  

  Exeat (certificat de fin de scolarité), à demander à l’établissement d’origine. 

  Photocopie du relevé des notes du baccalauréat,  diplôme du Baccalauréat (original) 

  Justificatif de domicile 

  La fiche d’urgence 

  Une photocopie du carnet de vaccination à jour 

  Document Equitable ou quotient familial / Restauration scolaire  

  Une photocopie de la carte d’identité  

  L’attestation de Recensement (si français) 

L’attestation d’assurance scolaire n’est pas demandée dans le dossier d’inscription mais est à présenter en 

cas de besoin. (Accidents, sorties, voyages, etc.) 

Attention : les dossiers incomplets seront refusés 

  Lycée Général et Technologique        120, rue de Verdun 92800 PUTEAUX 

Tel : 01 45 06 06 41 Mail : ce.920144G@ac-versailles.fr 

 
 PAI  PAP  Autre Aménagement 

 
 Merci de ne cocher qu’un seul choix : 
  Option Technologique CIT / TSI       

 Atelier Chorale  Atelier Eloquence  
Atelier Théâtre. 

NOM : 
 

Prénom : 
 
 
 

Dossier Remis-le : 
 



 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Remplir le dossier en lettre MAJUSCULES 

Identité de l’élève 
Date d’entrée :  

NOM :  

Prénom :  

Sexe :    Garçon         Fille Département de naissance :  

Né(e) le :  Commune :  

Pays :  Nationalité :  

Adresse : 
RUE : 

BATIMENT :  ETAGE :  BOITE POSTALE : 

Commune :  Code postal : 

Pays :  

 domicile :  

 Portable :  

Mail@: @ 

Scolarité 2023/2024 
Niveau : BTS CIEL 1 Division :  

Doublement   Oui              Non Régime       ½ pension 

Options Langue LVA :  

  

 

Etablissement précédent en 2022 /2023   Nom :  

Classe :  Commune :  

Etablissement  public      
Etablissement  privé        

Adresse  
Complète : 
(pour les élèves 
venant de 
l’extérieur) 

 
 
 
 
 

Etablissement précédent en 2021 /2022   Nom :  

Classe :  Commune :  

Etablissement  public      
Etablissement  privé        

Adresse  
Complète : 
(pour les élèves 
venant de 
l’extérieur) 

 

 

 

 



Renseignements sur le responsable légal de l’élève 

Nom :  Lien de parenté :  

Prénom :  

Adresse : 
 

BATIMENT :  ETAGE :  BOITE POSTALE : 

Commune :  Code Postal :  

Pays :   

 domicile :   mobile :  

 travail :   

Mail @ :                                                                       @ 

Situation :  en emploi          au chômage          en retraite          autre situation 

Profession :  

Code profession* : 
Voir fiche code* 

 

 J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’élèves    

 J’accepte de recevoir des SMS    

Renseignements sur le responsable légal de l’élève 

Nom :  Lien de parenté :  

Prénom :  

Adresse : 
 

BATIMENT :  ETAGE :  BOITE POSTALE : 

Commune :  Code Postal :  

Pays :   

 domicile :   mobile :  

 travail :   

Mail @ :                                                                       @ 

Situation :        en emploi          au chômage          en retraite          autre situation 

Profession :  

Code profession : 
Voir fiche code* 

 

 J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’élèves    

 J’accepte de recevoir des SMS    

Personne à prévenir en cas d’urgence 

Nom :  Lien de parenté :  

Prénom :  

 domicile :   mobile :  

 bureau :   

Signature des responsables légaux : Signature de l’élève : 



 
 

  

Professions et catégories socio-professionnelles 

Code Libellé 

AGRICULTEURS EXPLOITANTS 

10 Agriculteurs exploitants 

ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 

21 Artisans 

22 Commerçants et assimilés 

23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 

31 Professions libérales 

33 Cadres de la fonction publique 

34 Professeurs, professions scientifiques 

35 Professions de l’information, des arts et des spectacles 

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social 

44 Clergé, religieux 

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 

46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise 

47 Techniciens 

48 Contremaîtres, agents de maîtrise 

EMPLOYES 

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique 

53 Policiers et militaires 

54 Employés administratifs d’entreprise 

55 Employés de commerce 

56 Personnels des services directs aux particuliers 

OUVRIERS 

62 Ouvriers qualifiés de type industriel 

63 Ouvriers qualifiés de type artisanal 

64 Chauffeurs 

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport 

67 Ouvriers non qualifiés de type industriel 

68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 

69 Ouvriers agricoles 

RETRAITES 

71 Retraités agriculteurs exploitants 

72 Retraités artisans, commerçants, chefs d’entreprise 

74 Anciens cadres 

75 Anciennes professions intermédiaires 

77 Anciens employés 

78 Anciens ouvriers 

PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

81 Chômeurs n’ayant jamais travaillé 

83 Militaires du contingent 

84 Elèves, étudiants 

85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités) 

86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités) 



FICHE D’URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS 
OU DU RESPONSABLE LEGAL* 

 

 
Nom de l’établissement :                                                             Année Scolaire 
LYCEE AGORA 92800 PUTEAUX                                              2023-2024 
 
 
Nom : .......................................................Prénom : .................................... 
 
Classe : ....................................................Date de naissance : .... / ..... / ..... 
 
Nom et adresse des parents ou du représentant légal : 
............................................................................................................................. ............. 
..........................................................................................................................................  
Numéro de sécurité sociale : ........................................................................................... 
Numéro et adresse de l’assurance scolaire : ................................................................... 
............................................................................................................................. ............. 
En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 
Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :  
1. N° de téléphone du domicile : ..................................................................................... 
2. N° de téléphone du travail du père : ......................................... Poste : 
............................................................................................................................. ............. 
3. N° de téléphone du travail de la mère : ................................... Poste : 
............................................................................................................................. ............. 
4. Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 
............................................................................................................................. ............. 
 
En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours vers 
l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut 
sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 
Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ............................................................... 
Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, 
traitements en cours, précautions particulières à prendre...) : 
.......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............. 
...................................................................................................................................... .... 
............................................................................................................................. ............. 
Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant : 
............................................................................................................................. ............. 
.......................................................................................................................................... 

 
*DOCUMENT NON CONFIDENTIEL à remplir par les familles ou le responsable légal à chaque début d’année scolaire.  
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l’attention du médecin ou de 
l’infirmière de l’établissement. 
 

 

 

 

 



INFORMATION DEMI-PENSION 

 

Le lycée fonctionne aux tickets via l’application Turboself  

 

Les comptes des élèves devront être crédités et les repas réservés à l’avance. 

 

L’application sera disponible pour la gestion du porte-monnaie et de la réservation/annulation. 

 

Aucune inscription n’est utile, il suffit de nous communiquer le document Région &/ou CAF où apparait le 

montant de votre quotient familial afin de bénéficier du tarif  

 

Contact Intendance du lycée Agora : 

 

Mail : int.0920144g@ac-versailles.fr 

 

Tél : 01.45.06.06.41 

 

La Maison Des Lycéens (MDL) 

 

 

 

La MDL (Maison des Lycéens) est une association gérée directement par les élèves de 16 ans ou plus avec 

des adultes du lycée. Elle a pour objectif de participer au développement de la vie sociale, culturelle et 

sportive de l'établissement. L'association a été créée en 2012 au lycée Agora et elle a impulsé depuis de 

nombreux projets et temps forts qui ont animé la vie lycéenne (scène ouverte, goûters, club, etc.). La MDL 

dispose d'une salle qui lui est entièrement dédiée, la B3, où les élèves adhérent.e.s peuvent aller quand leurs 

emplois du temps le leur permet. Adhérer à la MDL du lycée Agora, c'est la possibilité de : 

- Rencontrer d'autres élèves issu·e·s de tous niveaux 

- Proposer des projets ou des actions à destination des lycéen·e·s 

- Prendre des responsabilités dans l’organisation de l'association 

- Contribuer à enrichir la vie culturelle, sportive et sociale du lycée 

En septembre 2023, vous pourrez adhérer à l'association moyennant une cotisation annuelle de 5 euros 

 

mailto:int.0920144g@ac-versailles.fr

