
Inscription en Mention Complémentaire Cyber Sécurité 
au Lycée Jean Moulin 2023-2024 

NOM :_____________________________   Prénom : _____________________ 

Établissement fréquenté en 2022/2023 :  ______________________________________Classe : __________ 

LV1 :  _______________/ LV2 : ____________/Langue européenne anglais  Oui [_] / Non[_]                 

   Renseignements complémentaires 

Situation particulière de l’élève (long trajet, situation familiale, etc…..) :                  
………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

COORDONNÉES DES PARENTS OU DU REPRÉSENTANT LÉGAL 
Pour recevoir toutes les informations sur la scolarité de votre enfant, il est impératif de nous fournir au moins 

un numéro de téléphone portable valide et une adresse électronique que vous consultez régulièrement. 

Tel. portable :  ___ /  ___ /  ___ /  ___ /  ___/  -  Mail :   ______________________________ @ ______________ 
de l’élève (Obligatoire) de l’élève   (Obligatoire) 

PARENT 1 ou REPRÉSENTANT LÉGAL 

Nom Prénom : ………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………… 

CP :……………Ville:…………………………………………..

Tel Portable: ___ /  ___ /  ___ /  ___ /  ___ 

Mail : ______________________________ @ ______________

Signature :

  OBLIGATOIRE : Pour tout nouvel élève s’inscrivant au lycée Jean Moulin, nous vous remercions d’ajouter à ce 
dossier d’inscription tous les documents relatifs aux PAP, PAI, PPS, GEVASCO... si besoin sous pli confidentiel. 

L’élève bénéficiait-il de (entourer la/les mentions utile/s)  PAP    PAI    PPS     GEVASCO   ou autre : ................................. 

Année Scolaire 2023/2024 

Année Scolaire Précédente 2022/2023 

   Régime  

   Scolarité de l’élève 

Attention : Changement de fonctionnement, lire attentivement l’annexe 1 jointe à ce dossier : 
Fiche de fonctionnement du restaurant scolaire et de l’internat 

N/B Le Réglement interieur du restaurant scolaire sera à signer sur pronote à la rentrée scolaire
Les BTS ne sont pas prioritaire au restaurant scolaire

Internat :
□ 6 jours (dimanche)

□ 5 jours

Demi- pension:
□ 5 jours

□ 4 jours

Ticket :
□ Ticket en pré-paiement

PARENT 2 

Nom Prénom : ………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………… 

CP :……………Ville:…………………………………………..

Tel Portable: ___ /  ___ /  ___ /  ___ /  ___ 

Mail : ______________________________ @ ______________

Signature :

   Santé 

  OBLIGATOIRE : Joindre le RIB du responsable financier de l’élève, noter au dos le nom et prénom de l’élève 



NOM :____________________________ Prénom: _____________________ 

Documents à rapporter pour 
l’inscription en Mention Complémentaire Cyber Sécurité 

Notification d’affectation 

Relevé de notes du Baccalauréat

Photocopie de la Carte d’Identité

Copie CPAM des parents ou Carte Vitale de l’élève

Attestation d’assurance de responsabilité civile

Photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé

RIB

Si boursier, notification de bourses
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