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110 Sannois Cedex)
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DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION: 2020/2021

Demande de classe :

[ ] 3° Prépa Métiers |:| Dispositif Pro’Pulse

|:| CAP1 Menuisier Fabricant - |:|CAP2 Menuisier Fabricant

[ JcaPiEbéniste [ ] CAP2 Ebéniste | _JBMA Ebéniste

|:| CAP1 Employé de Vente Spécialisé |:|CAP2 Employé de Vente Spécialisé

D Bac Pro Marchandisage Visuel :DSeconde DPremiére [] (apprentissage ouDscoIaire) I:l Terminale

Mensurations (pour tenue professionnelle) :

Taille :[]Xs [Os (M [JL XL []xxL

D OptiO n FLE (Frangais langue étrangére pour éléves allophones):

Régime : |:| Demi-penSion |:| Internat Pointure : ...
Nom du jeune : [IFille [ ]JGargon
Prénom usuel:........cocoeiiiiiiiiiiiiii e Autres prénoms ..o.oeeeiiiiiiiiiiseee
Date de naissance Ville de naissance
Dépt /Pays
Age: Nationalité : Langue maternelle:

Vit chez : |:|Ses parents |:| Samere [_]Son pere [_|Famille d’accueil [ |Etablissement

[] Autre personne (lien avec I'éléve : )
Adresse:
Tél. portable du jeune : E-mail :
Dernier établissement fréquenté : [JpusLic [ ]PRIVE
Adresse : Ville :
Derniére classe fréquentée : Année :

[.N.E. (Identifiant National Etudiant) :
R.N.E. (Répertoire National des Etablissements) :

Boursier avant la demande: [Joui [non




INFORMATIONS CONCERNANT LES RESPONSABLES LEGAUX

LE PERE Responsable légal [_JOUI/[_] NON Autorité parentale |:| oul/ [_]NON

0 0 Prénom : ...

0 Lo TS TS == Tox {0 T=] 1 =

N° de téléphone domicile : .................eeee. N° de téléphone portable: ...

N° de téléphone travail : ............ccccoeeiennen. E-mail @ oo
Activite professionnelle : |:|Actif |:|Au foyer |:|Retraité |:|Ch6mage

Profession (méme en cas de retraite ou ChOMAQE): ....covvvvviiiiiiiiii

CSP:........ (VOIr PAgE B) SOCIELE & oot e e

(mari¢ Clremarie [lvie maritale  [lcélibataire [ Jveuf [ Jséparé |:|divorcé

Nombre d’enfants acharge : ............... Scolarisés en 2ond degrés (collége-lycée) : ................

LA MERE Responsable légale DOUI/DNON Autorité parentale |:|OUI/ |:|NON

N O L Prenom @ ...

AAIESSE ACTUERIIE & ... e e st e e e e e e s bbbt e e e e e s e tbbereeeeeeeeaanrnreee

N° de téléphone domicile : ........................ N° de téléphone portable: .............oooiiiinill

N° de téléphone travail : ...c.ccevviviieiiennnnn. E-mail @ e

Activité professionnelle : |:|Actif |:|Au foyer |:|Retraité |:|Ch6mage

Profession (méme en cas de retraite au ChOMAGE): ......oiiiiiiiiiie e
CSP:........ (VOIr PAJE B) SOCI B & oot
[mariée [ Jremariée [Jvie maritale [ |célibataire [ Jveuve [ Iséparée [ ivorcée
Nombre d’enfants acharge :................... Scolarisés en 2ond degrés (college-lycée) : ................

AUTRE PERSONNE EN RAPPORT AVEC L’ELEVE (Préciser lequel) Responsable

Iégalle |:|OUI /DNON Autorité parentale |:|OUI / |:|NON

RaPPOIt AVEC 18 JBUNE & e

N0 0 P Prénom : ...
Activité professionnelle : |:|Actif |:| Au foyer |:|Retraité |:| Chémage

Profession (méme en cas de retraite au ChOMAgE): ......oooviiiiii i
CSP:........ QYo 1 o F= Lo L= ) S T Tl =] =
F o LTS E L= = Lo (U 1= 1 =SSP
N° de téléphone domicile : ................o..... N° de téléphone portable: ...t

N° de téléphone travail @ ..............coooeinine. E-mail @ oo
|:|Marié Dremarié |:|vie maritale Dcélibataire |:|veuf |:|séparé |:|divorcé

Nombre d’enfants a charge : ...............



Code C.5P 47 TECHNICIEM
10 AGRICULTEUR EXPLOITANT 48 CONT REMAITRE, AGENT DE MAITRISE
21 ARTISAN 52 EMPFL.CINIL - AGENT SERVICE FOMCT. FUBL.
22 COMMERCANT ET ASSIMILE 53 POLICIER ET MILITAIRE
23 CHEF ENTREPRISE CE DiX SALARIES OU PLUS B4 EMPLOYE ADMINISTRATIF CFENTREFRISE
31 PROFESSION LIBERALE ] EMFLOYE DE COMMERCE
i3 CADRE DE LA FOMCTION PUBLIQUE i FERSOM. BERVICE DIRECT ALK PARTICULIERS
14 PROFESSEUR ET ASSIMILE li} OLWRIER QUALIFIE
15 PROFESSION INFORMATION, ARTS, SPECTACLE L+:3] OUWRIER NON QUALIFIE
a7 CADRE ADM INIS. ET COMMERC.'ENT REFRISE L] OWRIERAGRICOLE
38 INGEMNIEUR - CADRE TECHN. 'ENTREFPRISE Ti RETRAITE AGRICILTEUR EXFLOITANT
42 INSTITUTEUR ET ASSIMILE T2 RETRAITE ARTISAM, COMMERC CHEF ENTREP.
43 FROFESSION INTERM . BANTE-T RAVAIL SOCIAL T3 RETRAITE CADRE, FROFES. INTERMEDIAIRE
44 CLERGE, RELIGIELIX Fii] RETRAITE EMFLOYE ET OUNVRIER
45 PROFESSION INTERM . ADM. FOMNCT. PUBL. 21 CHOMEUR NAYANT JAMAIS TRAVAILLE
45 PROFESSION INTERM . ADM -COMMERCE ENTR. B2 FERSOMNE SANS ACTIVITE PROFESSIONMELLE
Enfants nés du couple
NOM Prénom Fille Date de Vit au domicile | Scolaire, étudiant, vie active,
Gargon Naissance oui/ non autre
Enfants nés d’une autre union => pére
NOM Prénom Fille Date de Vit au domicile | Scolaire, étudiant, vie active,
Gargon Naissance oui/ non autre
Enfants nés d’une autre union => mere
NOM Prénom Fille Date de Vit au domicile | Scolaire, étudiant, vie active,
Gargon Naissance oui/ non autre

Avez-vous d’autres enfants scolarisés dans un établissement Apprentis d’Auteuil ?
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LE JEUNE

Enfant adopté :|:|oui |:|non

Mineur étranger non accompagné: [_Joui [ hon

Existe-t-il une mesure éducative ? Ebui I:lnon Si oui depuis quand ? / /

Fypedu suivi: [ JAED. [ laEMm.0.

Nom du Service Social :

YN0 L 1T =

(00 1o 110 ) o 120

B =) I Fax :

0 1= V1
(@] X1 AVZ= 1 {10 ] 2 KT TP

SCOLAIRE

|:|Autres ..........................................

Derniére classe fréquentée :

En quelie année :

Dernier établissement fréquenté :

Ville :

| | PUBLIQUE

[]Collégel 1SEGPA en collége

(] UPI en college
Cluuis

Ch Dispositif relais en college

Type d'établissement:

[] Lycée d’enseignement général ou technologique
Lycée professionnel
[ JLycée professionnel agricole

Nombre d’exclusions définitives: [ Jo [ 1 []2

Absences a I'école  [TJEn risque de rupture : < 2 mois
au cours de I'année [ ]En rupture : > 2 mois
précédente ':l Déscolarisation : = unan

Département / Pays:

[ 1 erive

[} UPIenlycée

D Apprentissage en UFA Agricole

[] Apprentissage en CFA - UFA Education Nationale

[] Etablissement d’éducation spécialisée | [ JEREA
{CliTEP
'[ JLEA

Autres:

[13 [_]4ouplus

Interruptions de scolarité antérieure
[loui [INon




Si le jeune n’est pas scolarisé, pourquoi ? :

% Y a-t-il une orientation en cours ? |:| SEGPA |:| MDPH |:|Autres (préciser)

Y a—tﬁeu un accompagnement spécifique (type RASED) au cours de sa scolarité?
oui non

Lequel :

% Le jeune a-t-il un projet scolaire ou de formation ?

% Activité professionnelle envisagée plus tard :

POUR LES ELEVES PORTEURS DE MALADIES INVALIDANTES OU DE HANDICAPS,

IL EST POSSIBLE DE FAIRE UNE DEMANDE D'AMENAGEMENT D'EPREUVES D’EXAMENS

Avez-vous ou votre enfant une reconnaissance de la part de la MDPH ? |:|OUI |:| NON

- Si oui : MDPH de quel départE@mMENt 2.........uuuiiiieiiiiiiieiiisiieeererererererereereeeeeererererrrerrereereeen

-Nom de I'enseignant référent: .....ccveeiiieiiiiiiiiiiiic e

- Quel/s trouble/s a/ont été diagnostiqué/s ? (Dyspraxie, dyscalculie, dyslexie etc.)

- Fournir un bilan de moins d’un an (fourni[_JOUI{_|NON)
- Un PPS a-t-il été validé I’an dernier ?[_]OUI[_|NON

- Si oui, fournir la notification de la MDPH (fournie [_JOUI {__JNON)
- Y a-t-il eu des aménagements aux derniers examens passés ? [_JOUI[_|NON

- Si OUI, QUEI EXAMEN 2 1niiiirieieiararasanra s s rasansaranrasansaranrasaranransnraransnnansnnnns

- Si oui, fournir I'attestation (fournie[ _JOUI [ INON)

- Est-il organisé un suivi ou des soins particuliers en dehors de I'établissement scolaire ?

[Jour [InoN



CURSUS SCOLAIRE DU JEUNE

ANNEE CLASSE NOM DE L'ETABLISSEMENT
ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE
SCOLAIRE SUIVIE SCOLAIRE
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Classe/s redoublée/s :

Dipldmes obtenus :

- C.F.G. Certificat de Formation Générale : [ JOUI[_|NON

- D.N.B. Diplédme National du Brevet : [ Joul [ JNON
- C.A.P. Certificat d’Aptitude Professionnelle :CouiCInon
O LBUEL 2 i e

- Autre (Intitul€ et SErie OU OPLION) & o.iuirie i e e e e e




A REMPLIR PAR LES PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX

Quelles raisons vous motivent a inscrire votre enfant dans notre établissement ?

Comment votre enfant percoit-il cette inscription ?

Décrivez les relations que le jeune entretient :

% Avec ses parents :

% Avec les adultes en général :

% Avec les jeunes de son age :

% Quels sont ses loisirs ? Ses passions ?

% Comment définiriez-vous sa personnalité ?



% Le jeune présente-il des problémes particuliers tels que : anorexie, boulimie, troubles du
sommeil, encoprésie, fatigabilité........ ?

% Suivi particulier, pourquoi ? (psychologique, orthophonique, médical, dentaire....)

% Coordonnées des suivis, encore en cours :

% Suivi particulier a envisager :

% Y a-t-il des affaires judiciaires en cours ? Si non, le jeune a-t-il déja eu affaire a la
justice et pour quels motifs ?

Dossier rempli par @ .oocvviiiiieiiren Dossierregu le & .o

R o TN ETST o L =T (=) TR LAY, =

Certifie que ces renseignements sont exacts. Signature :



Prise en charge financiere

o Avis d’imposition Pére & Mére (revenus annuels avant abattements et déductions

[ ]Aide Sociale a 'Enfance :

O NOm et prénom dU SIgNaAtaITE & ..o e
O AN S S oottt e
O FONC I ON & e

O TllIEPNONE o

Personne/s signataire/s de la convention financiére :

0 [T <



Pieces a fournir impeérativement :

(Tout dossier incomplet ne pourra étre pris en compte)

- Une photo récente (obligatoire)

- Les bulletins scolaires de I’'année précédente et de ’année en cours ou, en cas de
déscolarisation, des deux dernieres années reéalisées.

- La lettre de motivation du jeune (+/- 10 lignes)

- Les bilans orthophonique ou psychologique si le jeune est suivi

- En cas de séparation, ou de divorce, la photocopie du jugement faisant
apparaitre I'autorité parentale, le droit de garde, le montant de la pension versée

- La photocopie du dernier avis d’imposition recto/verso :

*En cas _de garde alternée : des deux parents

* En cas de garde exclusive : des deux adultes vivant au foyer de résidence du

jeune

Pour une demande en Bac Pro Marchandisage visuel :
e Recueil de productions artistiques :
o Photos d’ceuvres,

o Dessins

10
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