
LYCÉE MARIE LAURENCIN 
1 avenue Jean Monnet - BP 80041 

63201 RIOM CEDEX 
Téléphone : 04 73 64 69 60 

 

Courriel : Ce.0630054S@ac-clermont.fr 

R
 2

0
2

3
 DOSSIER 

D’INSCRIPTION 
BTS OU DTMS 

 

ETUDIANT DE BTS/ ELEVE DE DTMS 
Les renseignements doivent être strictement conformes à la pièce d’identité   

NOM : Prénoms : 

N° INE (si connu) : Sexe :                 Masculin  Féminin 

Né(e) le Département Commune de naissance Nationalité 

      

Téléphone portable : 
 Adresse mèl OBLIGATOIRE: 
 
 

Adresse de l’élève : 

Code postal : Commune : 

 
 

Attention, les renseignements ci-après concernent l’année scolaire qui s’achève (2022/2023) 
 

Établissement fréquenté en 2022/2023 Ville Département 

   

Formation suivie en 2022/2023  

Langue vivante 1 :  
* Cocher la bonne réponse  

anglais 
anglais (section européenne) 

espagnol 
italien 

allemand 
autre : ………… 

Langue vivante 2 : 
* Cocher la bonne réponse  

anglais 
espagnol 

italien 
allemand 

autre : ……………… 

 
 
 
 

Attention, les renseignements ci-après concernent l’année scolaire à venir (2023-2024) 
 

Formation suivie en septembre 2023 

 
/_/ BTS METIER DE LA MODE – VETEMENT 
 
/_/ DTMS  
 
Cocher la case correspondante 

Serez-vous redoublant(e) en 2023-2024 ?           oui                           non  

Régime demandé : 
 interne uniquement pour les DTMS et 
sous réserve de place disponible 

demi-pensionnaire 
4 jours (sauf mercredi) 
5 jours 

externe 
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REPRÉSENTANT LÉGAL  
 

NOM : Code représentant 
(utiliser le code ci-contre) 

 

1 = Mère 
2 = Père 
3 = Ascendant 
4 = Fratrie 
6 = Tuteur 
7 = Élève lui-même 

5 = Autre membre de la famille : 
(préciser) :…………………………… 
8 = Aide Sociale à l’Enfance 
9 = Éducateur 
10 = Assistant Familial 
11 = Autre cas (préciser) : …… 

Prénoms : 
Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et 

courriel aux associations de parents d’élèves : 
 oui   non 

Adresse : 

Code postal Commune Pays (si étranger) 
   

 Domicile : Travail : Portable : 

Adresse de messagerie électronique : 

Profession du représentant légal 
(Utiliser la codification de la PAGE 3) 

Code Nombre 
d’enfants à 
charge :  

 
 

 

PERSONNE À CONTACTER EN PRIORITÉ :                             oui   non 
 

 

AUTRE REPRÉSENTANT LÉGAL 
 

NOM : Code représentant 
(utiliser le code ci-contre) 

 

1 = Mère 
2 = Père 
3 = Ascendant 
4 = Fratrie 
6 = Tuteur 
7 = Élève lui- même 

5 = Autre membre de la famille :  
(préciser) : ……………………… 
8 = Aide Sociale à l’Enfance 
9 = Éducateur 
10 = Assistant Familial 
11 = Autre cas (préciser) : …… 

 

Prénoms : 
Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et 

courriel aux Associations de Parents d’Élèves : 
 oui   non 

Adresse : 

Code postal Commune Pays (si étranger) 
   

 Domicile : Travail : Portable : 

Adresse de messagerie électronique : 

Profession du représentant légal 
(Utiliser la codification de la PAGE 3) 

Code 

 

 

PERSONNE À CONTACTER EN PRIORITÉ :                             oui   non 
 

AUTRE PERSONNE EN CHARGE DE L’ÉLÈVE 

NOM : 
Code personne 

en charge 
(utiliser le code ci-contre) 

 

1 = Mère 
2 = Père 
3 = Ascendant 
4 = Fratrie 
6 = Tuteur 
7 = Élève lui-même 

5 = Autre membre de la famille : 
(préciser) …………………………. 

8 = Aide Sociale à l’Enfance 
9 = Éducateur 
10 = Assistant Familial 
11 = Autre cas (préciser) :……….. 

Prénoms : 

Adresse : 

Code postal Commune Pays (si étranger) 
   

 Domicile : Travail : Portable : 
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AUTRES PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom et Prénom Lien N° tél. personnel N° tél. prof. 

1     

2     

3     

 

 
CODIFICATION DES PROFESSIONS ET DES CATÉGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES 

 
AGRICULTEURS 

10 Agriculteurs  
 

ARTISANS, COMMERÇANTS, CHEFS D’ENTREPRISE 
21 Artisans 
22 Commerçants et Assimilés 
23 Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 
 

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 
SUPÉRIEURES 

31 Professions libérales 
33 Cadres de la Fonction Publique 
34 Professeurs ou Assimilés 
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 INTERMÉDIAIRES 
42 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 et commerciales 

des entreprises 
47 Techniciens 
48 Contremaîtres, Agents de maîtrise 
 

EMPLOYÉS 
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 qualifiés de type artisanal 
69 Ouvriers agricoles 

  
RETRAITÉS 

71 Anciens agriculteurs exploitants 
72 Anciens artisans, commerçants et chefs d’entreprise 
74 Anciens cadres 
75 Anciennes professions intermédiaires 
77 Anciens employés 
78Anciens ouvriers 

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 
81 Chômeurs n’ayant jamais travaillé 
83 Militaires du contingent 
84 Élèves étudiants 
85 Personnes diverses sans activité professionnelle de moins de 

60 ans (sauf retraités) 
86 Personnes diverses sans activité professionnelle de 60 ans 

et plus (sauf retraités) 
AUTRES SITUATIONS 

99 Non renseignée (inconnue ou sans objet) 
 

  
 

En signant, je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et de la charte informatique 
à disposition sur la page d'accueil de l'ENT: https://marie-laurencin-riom.ent.auvergnerhonealpes.fr 
 
 
 
 

Signature obligatoire du représentant légal  
 
ou de l’élève/étudiant, si il est majeur. 
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La fiche de parcours adapté doit être jointe au dossier, SI VOUS ETES 
CONCERNE. 

 

 
 
 
 

 
 

IMPORTANT 

 
 

CHANGEMENT DE SITUATION SCOLAIRE OU FAMILIALE : tout changement dans la situation scolaire ou 
familiale d’un lycéen ou étudiant intervenant d’ici la rentrée ou pendant l’année scolaire doit être immédiatement 
signalé par écrit au secrétariat de direction de l’établissement. 
 

CHANGEMENT D’ADRESSE OU DE NUMÉRO(S) DE TÉLÉPHONE : tout changement d’adresse ou de 
numéro(s) de téléphone, indispensable pour joindre la famille notamment en cas d’urgence, doit être signalé par 
écrit au secrétariat de direction du lycée le plus vite possible (cf. règlement intérieur). 
 
 
 
 
Les informations recueillies sont limitées aux seules données strictement nécessaires et font l'objet de différents 
traitements mis en oeuvre dans le cadre de la mission d'intérêt public de l'éducation nationale. 
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