
14, avenue Henri 
Peyrusse
31600 - Muret

Réservé à l’administration

 Inscription administrative faite le 
…………………….…..…………………

 Mise à jour de la base « Siècle » faite : 
…………………………………….

B.T.S.  1ère  année      NDRC      CG     

État civil de l’étudiant

Nom (en lettres capitales) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|__|__|

Prénom 1  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|

    Prénom 2  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
__|__|

Sexe :  Féminin    Masculin           Date de naissance - Né(e) le : |__|__|/|__|__|/|__|__|__|
__|   

Commune de naissance : …………………………………     Département   |__|__|

Pays de naissance : ……………………...    Nationalité : ……………………………………

SCOLARITÉ  Êtes-vous redoublant :    OUI  -   NON  

 Numéro I.N.E. (Identifiant National Élève) (9 chiffres 2 lettres) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
       Ce numéro figure sur votre relevé de notes du Baccalauréat

 N° de Sécurité sociale     de l’étudiant |__|-|__|__|-|__|__|-|__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|  clé  |__|__|

 Etiez-vous boursier en 2022/2023 ?    OUI  -   NON

     Si oui, avez-vous fait la demande de renouvellement auprès du CROUS ?     OUI  -   NON

 Handicap 
 Voulez-vous bénéficier d’un projet d’accueil individualisé (PAI) ?           OUI  -   NON 
(cf. note information)
 Avez-vous demandé l’aménagement d’épreuves au Baccalauréat ?           OUI  -   NON  

 Souhaitez-vous ?  Être externe   OU    Avoir accès au Self

 Une seule langue vivante obligatoire : ……………………….

SCOLARITÉS PRÉCÉDENTES

En 2022/2023 étiez-vous scolarisé ?        OUI       NON  
 Si OUI, renseigner les lignes ci-dessous

Etablissement fréquenté :   Public     Privé   

 Si en Université, indiquer l’année scolaire de votre Terminale 20___ / 20___

Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………

Département : ………………..………  Commune : ……………………………………… .

Section : ……………………..….………  Formation :
…………………………………………………………………………………...

 Si NON, indiquer l’année scolaire de votre classe de Terminale : 20___ / 20___ 

Etablissement fréquenté :     Lycée public   Lycée privé   Autre

Nom de l’établissement : …………………………………………………………………… 

Département : ………………………… Commune : ………….……………………………
Classe : ……………..………….……...  Spécialité : ………………………………….........



COORDONNÉES DE L’ÉTUDIANT

 Résidez-vous chez vos parents ?    OUI    NON

      Si non, veuillez déclarer votre adresse ci-dessous (joindre un justificatif d’adresse)

Bât / Résidence / chez : ………………………………………………………………

N° et libellé de la voie ………………..………………………………………………

Lieu-dit …………………………………..………………………..............................

Code postal |__|__|__|__|__|   Commune…..…………………………………………

 Votre numéro de téléphone portable (obligatoire)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Adresse mèl que vous consultez le plus souvent : ………………@............................

 Pour mes déplacements

       1 - J’utilise les transports en commun  2 - Je n’ai pas le permis de conduire

       3 - Je détiens le permis de conduire     4 - J’utilise un véhicule pour mes déplacements

REPRÉSENTANT LÉGAL 1(correspondant et prenant en charge la partie financière)

 Lien de parenté :  Père  Mère  Tuteur   Autre membre de la famille   DDASS

Civilité :  Madame  Monsieur 

Nom/prénom (lettres capitales) …………………………………………………………

 Adresse complète : N° ………………... Voie ……………………………………… …

Résidence, bâtiment, lieu dit : …………………………………………………………..

Code postal |__|__|__|__|__|__|  Commune ……………………………………………

Tél. domicile …………………….……………….  Tél. travail …………………….…  
Tél. portable …………….………………………..

Adresse mail : ……………………………… @ ……………………..

 Nombre total d’enfants à charge   |__|__|   

 Nombre d’enfants scolarisés dans le second degré   |__|__|

 Profession :[1] occupe un emploi[2] au chômage[3] préretraite ou retraite[4] autre situation

En qualité de : …..……………………………….……………………………………..…   
Code profession |__|__| (cf. note information)

REPRÉSENTANT LÉGAL 2 (correspondant uniquement)

 Lien de parenté :  Père  Mère  Tuteur   Autre membre de la famille  DDASS

Civilité :  Madame  Monsieur 

Nom/prénom (lettres capitales) ………………………………………………………

 Adresse complète : N° ………………... Voie ……………………………………….

Résidence, bâtiment, lieu dit : ………………………………………………………...

Code postal |__|__|__|__|__|__|  Commune …………………………………………...

Tél. domicile …………………….……………….  Tél. travail …………………….… 
Tél. portable …………….……………

Adresse mail : …………………………………………….…… @ …………………..

 Profession : [1]occupe un emploi [2]au chômage [3]préretraite ou retraite [4]autre situation
En qualité de : …..……………………………….……………………………………..… 
Code profession |__|__| (cf. note information) 



Autorisation d’utilisation de l’image

Je soussigné(e), Mme, Mr ………………………………….…………………..

 autorise  n’autorise pas que mon enfant soit photographié  (e)   ou filmé  (e)   dans le  
cadre de ses activités au sein du lycée Pierre d’Aragon de Muret et que des documents
soient réalisés à partir  de ces images.  Ces documents (photographies ou films) sont
destinés  à  illustrer  des  activités  pédagogiques,  culturelles  et  artistiques  à  finalités
éducatives.  Ils  ne  seront  ni  cédés,  ni  vendus,  ni  utilisés  à  d’autres  usages.
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, le libre accès à ces
données qui concernent mon enfant est garanti. Je pourrai donc à tout moment vérifier
l’usage qui en est fait et je dispose d’un droit de retrait si je le juge utile. Ce droit de
retrait s’exerce auprès du Proviseur du lycée.

Signature du représentant légal
(obligatoire si étudiant mineur)

Signature de l’étudiant(e)

Prise de connaissance du règlement intérieur de l’établissement et de la charte 
d’utilisation du réseau pédagogique

J’ai  bien  pris  connaissance  de  la  totalité  du  règlement  intérieur  ainsi  que  celui
concernant les étudiants de BTS et de la charte d’utilisation du réseau pédagogique du
Lycée Pierre d’Aragon. Mon inscription au lycée m’engage à respecter le règlement
intérieur et la charte d’utilisation du réseau pédagogique en vigueur et cet engagement
reste valable pour toute la durée de ma scolarité.

Signature du représentant légal
(obligatoire si étudiant mineur)

Signature de l’étudiant(e)
Précédée de la mention 

« Lu et approuvé » et « Je m’engage à
respecter le règlement intérieur de

l’établissement ».

Déclaration sur l’honneur

L’étudiant(e), soussigné(e) M. Mme ……………………………….……………… 
certifie :

 que les renseignements portés sur ces documents sont exacts
 ne pas avoir effectué d’inscription dans un autre établissement pour le même

diplôme
 avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement
 accepte mon inscription au sein de votre établissement
 de signaler toute modification en cours d’année

Fait à ……………………., le ………………………………………………… 2022
Signature du représentant légal

(obligatoire si étudiant mineur)

Signature de l’étudiant(e)




