DOSSIER
DE PRE-INSCRIPTION

Dossier a renvoyer par mail a lyceepierredecoubertin54@gmail.com avec les pieces jointes ou par courrier au
5, Rue du Président Robert Schuman 54000 NANCY dés réception, un rendez-vous vous sera proposé.

2022/23

DSeconde D I:]

I:lGestion Administration DCommerce DVente I:lSystémes Numériques
[] (Animation et Gestion de Projets en Secteur Sportif)
Option APT (Activités Physiques pour Tous) Procédure PARCOURSUP

L] L]

PIECES A FOURNIR (lors du dép6t ou de | envoi de votre dossier)

|:| Photo d’identité (a coller sur ce dossier)
|:| Dossier de pré-inscription complété

[ ] Bulletins des 1¢7, 2éme et 3¢me trimestre ou 1° et 2¢me semestre [l R VP PR R XN

|:| Précédente notification aménagement d’épreuves aux examens

Civilité QO Madame Q Monsieur PHOTO
NOM :

Prénoms:

Date de Naissance : Ville de Naissance :

Nationalité :

Numéro de sécurité sociale :

Numéro de téléphone :

Adresse mail (EN MAJUSCULE) :

Adresse Principale :

Responsable légal : NOM Prénom :

Adresse Mail (EN MAJUSCULE) :

Numéro de téléphone :

COMMENT AVEZ VOUS DECOUVERT NOTRE ETABLISSEMENT?

Sur le web :
DSite internet www.lyceepierredecoubertin.fr |:| Site internet dédié a la formation

Lors d'un événement :

|:| Portes Ouvertes

Via une publicité :

D Internet/Réseaux Sociaux D Affichage urbain DPresse/Guide spécialisé D Radio


mailto:lyceepierredecoubertin54@gmail.com
https://www.lyceecoubertin.fr/

AUTRES

OBSERVATIONS

Etablissement fréquenté en 2021 - 2022

Nom de I'établissement :

Adresse de |"établissement :

Classe: Section: Options:
LV1: Lv2:

Diplome(s) obtenu(s) : Brevet des colléges :oui O non O Année :
Autre :

Autre :

L’éleve est-il boursier : O oui O non

Observations éventuelles (scolarité, santé) :

Votre enfant a bénéficié d’un projet d’aide durant I’année scolaire 2021_2022 :
Cochez la case correspondante :
D P.A.l. (Projet d’Accueil individualisé) |:| P.P.R.E. (Projet Pédagogique de Réussite Educative)

DP.P.S. (Projet Personnalisé de Scolarisation) |:|P.A.P. (Plan d’Accompagnement Personnalisé)

Observations éventuelles (scolarité, santé) :
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