EN
ACADEMIE
DE MONTPELLIER

® DOSSIER D'INSCRIPTION

Premiere Professionnelle

NOM : Prénom :

Sexe : MO FO

Né (e) le: a Dépt de naissance :
Pays : Nationalité :

Téléphone éléve :

Adresse :
Code Postal : Ville :

Adresse mail éléve :

Date d'entrée au Lycée Louise Michel :

Scolarité précédente de I'éleve

Classe :

Nom de I'établissement :

Ville : Département :

Régime demandé pour I'année scolaire :
O Externe O Demi-pension naire O Interne (compléter et envoyer le dossier de demande d’Internat avec la feuille d'inscription)

Scolarité au Lycée Louise Michel 2026-2027

Redoublant : () oui ) non

01 P AG O RA Assistance a la Gestion des Organisations et de leurs Activités - Option FACULTATIVE Section Européenne : O ANGLAIS ou O ESPAGNOL

01 P ACC U EI L Métiers de I’Accueil (Coloration TourismeetPatrimoine)- Section Européenne OBLIGATOIRE: (O ANGLAIS QU O EspaGNoL
O 1 P COM M ERC E Métiers du commerce et de la vente option A animation et gestion de I'espace commercial

01 P VE NTE Métiers du commerce et de la vente option B prospection clientéle et valorisation de I'offre commerciale

O TP TRPM rtechnicien en Réalisation de Produits Mécaniques Anglais Elou Espagnol E]
O TP TCB rtechnicien construction Bois Anglais Dou Espagnol EI
O TP MEE maintenance et Eficacité Energétique Anglais Dou Espagnol D
O TP MSPC Maintenance des Systémes de Production Connectés Anglais Elou Espagnol D
O TP MELEC wétiers de rElectricité et de ses Environnements Connectés Anglais Elou Espagnol E
O TP MVTR maintenance Véhicules Transports Routiers Anglais Eou Espagnol D
O TP MVL maintenance véhicules Légers Anglais Dou Espagnol D

LA CARTE JEUNE REGION EST OBLIGATOIRE POUR ACCEDER
A L'ETABLISSEMENT AU QUOTIDIEN (PLAN VIGIPIRATE)




Renseignements représentants légaux

Représentant légal chez qui réside I'éleve
O Pere O MéreOAutre (préciser)

Nom :

Prénom :

Situation familiale :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone Domicile :

Téléphone Travail :

Téléphone Portable :

Profession : Choisir dans la liste

| |Autorise a communiquer son adresse postale et son courriel

Adresse mail :

ATTENTION, le lycée communiquera principalement par mail avec les familles, merci d’indiquer une adresse mail valide.
Les bulletins vous seront envoyés uniquement par mail.

Autre Représentant légal

O Pére O Mére@ Autre (préciser)
Nom :

Prénom :

Situation familiale :

Adresse :
Code Postal : Ville :

Téléphone Domicile :

Téléphone Travail :

Téléphone Portable :

Profession : Choisir dans la liste

| |Autorise a communiquer son adresse postale et son courriel

Adresse mail :

Responsable qui paie les frais scolaires
O pere O Mere O Autre (préciser)
Nom :

Nombre total d’enfants a charge :
Nom / Prénom des enfants de la fratrie scolarisés dans I'établissement :

Le réglement intérieur du lycée doit étre consulté sur le site du lycée a I'adresse : https://louise-michel-narbonne.mon-ent-occitanie.fr

Vu et pris connaissance du reglement intérieur le :

Signature Responsables légaux : Signature Eléve :

Renvoyer par mail a I'adresse inscription.louisemichel@ac-montpellier.fr avant le 2 juillet 2026



mailto:inscription.louisemichel@ac-montpellier.fr
assistance Louise Michel
Barrer 
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