
Adresse postale : ………….…...…..………………………………………………………………………………... 

Année

Niveau : ……………………………….. 

Profession  : …………………………………………………………………...………………………

� dom : ………………………….. � travail : ………...….……….. � portable : ……………..…...…………

Profession : …………………………………………………………………...…………………………

� dom : …………………….... � travail : …………..….……….. � portable : ……………...……..………

Profession : …………………………………………………………...………………………………………….

� dom : ……………………..………….. � travail : …………...……….……….. � portable : ……………...……...…………

Mail (en majuscules) : ………...…………………………………..…………………...………………………………………………

DIPLOMES OBTENUS (fournir la copie des diplômes)

IDENTITÉ DE L'ÉLÈVE

Nombre total d'enfant à charge : ………...…………………

Etablissement : ………………………………………………    Classe : ………………………………………………...………  

Code Postal : ………..……………………..……… Commune : ……………………………………………………………….. 

Code Postal : …………………  Commune : …………………………..………………………………………...……………….

Diplômes obtenus Etablissement - Ville

LYCEE DES MÉTIERS DU BOIS ET DE L'HABITAT
2 Avenue du Lycée - 12110 AUBIN

Tél. : 05.65.63.13.08    Mail: 0120096p@ac-toulouse.fr 

DOSSIER D'INSCRIPTION
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

Adresse postale : ……………………………………………………...………………………………………………….………………

AUTRE RESPONSABLE LÉGAL 

RESPONSABLE LÉGAL - PAIE LES FRAIS DE SCOLARITÉ - A CONTACTER EN PRIORITÉ

SCOLARITÉ DE L'ANNEE DEMANDÉE 2026/2027

SITUATION DE L'ANNÉE PRÉCÉDENTE 2025/2026

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

Nom : ………...………………………………..………Prénom : ……………………………………………………………………

Téléphone : ………...……………………………

Né(e) le : …………...……….. à : ………………………………..   Dpt : ….. Nationalité: …………………………….

Code Postal : ………...……………..........…Commune : ….…………………...………………………………………………

Statut : � Scolaire     � Apprenti               Qualité: �  Interne*           �  Demi-Pensionnaire            �  Externe

* : Pour les élèves de BTS, l'internat est conditionné à la capacité d'accueil.
Merci de prendre contact avec le secrétariat à partir de la deuxième semaine de juillet

Situation :   � Scolaire -  � Apprenti -  � Stagiaire de la formation professionnelle - � Salarié(e) -  � Demandeur emploi

        Si en apprentissage l'année précédente, nous fournir l'ancien contrat et/ou le formulaire de résiliation.

AUTRE PERSONNE A CONTACTER (SI BESOIN)

Nombre total d'enfant à charge : ………...…………………

Nom-Prénom : ………………………..……………………………………Lien de parenté : .……………….……………………

Nom-Prénom : ………………………..……………………………………Lien de parenté : .……………….……………………

Adresse mail (en majuscules) : ……………………………………………….……………………………...…………………

Situation: � Marié - � Pacsé - � Concubinage - � Séparé (joindre le jugement d'attribution du mode de garde) 
                   � Divorcé (joindre le jugement de divorce) - � Remarié - � Veuf(ve)

Nom-Prénom : ………………………..……………………………………Lien de parenté : .……………….……………………

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………….………………

Adresse mail (en majuscules) : ………………………………………………………………………………………...…………………

Code Postal : ………..……………………..……… Commune : ……………………………………………………………….. 

Photo d'identité



Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si 
vous avez droit à une bourse pour son année scolaire. 
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre 
concubin(e), si vous êtes dans cette situation. 
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée.
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire.                                                                        
J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous �                                                  

�Vous-même :
Nom de famille* (1) :   ………………………………………………...............…Civilité* :  Mme �    M. �
Nom d’usage (2) :   ………………………………………………………….....
Prénom 1* (3) :   …………………….   Prénom 2 : ………………………   Prénom 3 : ……………………
Date de naissance* : .............................................. Commune de naissance* (4)  : ……….............………..
Département de naissance* (4) :  .............  Pays de naissance* : …………………………………………..             
Votre concubin(e) :                                                                                                                                                        
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos 
impôts séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche                                                                                            
Nom de famille* (1) :   ………………………………………………………..    Civilité* :  Mme �    M. �
Nom d’usage (2) : ………………………………………………………………………………………….....
Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : ………………… Prénom 3 : …………………….
Date de naissance* : .............................................. Commune de naissance* (4)  : ……….............………..
Département de naissance* (4) :  .............  Pays de naissance* : …………………………………………..               
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire                                                                                                                     
(2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse       

��(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil                                                                                                                                                        
(4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France                                             

                                                                                                                                                                                                                                                                    

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus.       Signature :                                        
Date : .....................��                                                                               

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE - HORS APPRENTIS et BTS

AUTORISATIONS 

Je soussigné (NOM – Prénom) …………………………………………………………………..……..………...... 
responsable légal de l’élève (NOM – Prénom) …………………………………………………………….………..

ARRIVEE ET DEPART DE L’INTERNAT POUR TOUS LES ELEVES ET LES APPRENTIS 
Mon enfant rentrera au domicile le mercredi  après-midi et sera de retour le jeudi matin pour la première heure de 
cours :
� NON
� OUI l'élève partira : � AVANT LE REPAS DE MIDI              OU � APRES LE REPAS DU MIDI

ACTIVITES SCOLAIRES ET FSE

Participe aux sorties organisées par le lycée sur le temps scolaire :   � OUI   -  � NON  

Participe aux activités organisées par le FSE (Foyer Socio Educatif) : sportives et culturelles en dehors de 
l’établissement :       � OUI    -   � NON  

Signature du responsable légal pour l’élève mineur                       

POUR LES ELEVES MAJEURS 
Je soussigné (NOM – Prénom) …………………………………………………………………..……..…….. , élève majeur , 
déclare vouloir assumer tous les actes liés à ma scolarité et signer tous les documents y afférant conformément à
l’article 488 du Code civil.

A   ……………………………………......   le  …………………………....…………..         Signature :

SIGNATURES

Toute modification d’autorisation doit être signalée par ecrit à la vie scolaire par les représentants légaux

Je certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts
POUR LES ELEVES MINEURS

A   …………………….........……………….   le    …………………………………..  Signature: 



Numéro INE (Identifiant National Élève) : ………………………………………………………………………………………………

Numéro Sécurité Sociale : ……………………….………………………..………...…………………...……………………...

Titulaire du permis : � OUI     � NON                Titulaire BSR    � OUI    �  NON

Décision MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées)  :     � OUI     � NON

PPS (Projet Personnel de Scolarisation) :     � OUI     � NON

AESH (Accompagnant des Elèves en Situation de Handicap) :     � OUI     � NON

PAP (Plan Accompagnement Personnalisé) :     � OUI     � NON

Avez-vous une proposition de contrat d’apprentissage ?   � OUI     � NON

Nom de l'entreprise : …………………………………………………………………………………………………………..

Numéro siret : ……………………………………………………………………………………………………………..

Code activité de l'entreprise (NAF) : ……………………………………………………………………………………..

Convention collective applicable  : ……………………………………………………………………………………………..

Code IDCC de la convention collective  : …………………………………………………………………………………………..

Nom du contact dans l’entreprise : ………………………………..………………………………………………….

Adresse : ………………..……………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………….…… Commune : ………………………………………………………………

N° téléphone : ……………………………………………………………………………………………  Mail (en majuscules) : …………………………………...…………………

Dates prévisionnelles du contrat : ………………………………………………………………………………………..

Reconnu Travailleur Handicapé :  � OUI     � NON

LA PARTIE CI-DESSOUS EST A COMPLETER SEULEMENT POUR LES DEMANDES 

DE FORMATION  PAR APPRENTISSAGE

Les informations recueillies lors de la constitution de votre dossier d'inscription font l'objet d'un traitement informatique de la part du CFAA, afin de suivre le 
déroulement de votre parcours de formation. Le CFAA s’engage à ne collecter que les informations strictement nécessaires à l’exécution de la prestation de 
formation qu'il met en oeuvre. Elles ne sont conservées que pour la durée nécessaire à leur traitement.
Conformément au règlement européen sur la protection des données 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et à la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 
modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification, de rectification, d’opposition, de limitation et de suppression suppression de ces données. Vous 
pouvez exercer ce droit par voie postale auprès du CFA de l’Académie de Toulouse - 75 rue Saint Roch - 31400 Toulouse ou par mail à l’adresse : cfa-
acad@ac-toulouse.fr.

AUTRES RENSEIGNEMENTS ÉLÈVE

 RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE

Signature du candidat si vous êtes majeur, sinon signature de vos parents ou de votre représentant légal.

A  ………………………………………………                             le   ………………………………………………………….
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Objet : Utilisation Biométrie pour accès au restaurant 
scolaire 
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Les données biométriques (contour de la main) bénéficient 
d’une protection particulière et ne peuvent être enregistrées 
sans votre consentement. 
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ACCEPTATION DU SYSTÈME POUR L’ÉLÈVE : 
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Pour les anciens 
l.ves internes ou demi-pensionnaires, vous pouvez vous signaler si vous ne souhaitez pas que la donn

biom
trique B�contour de main�C ne soit trait
e par l*
tablissement. Dans ce cas, une carte sera donn
e 2 votre enfant contre la 
somme de 67. 
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es de l*organisme (responsable du traitement des 
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es 
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Finalités 
- 9��'!��������		.����� ��'�� ��'��	���! ��

Bases juridiques du traitement 
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Catégories de données collectées 
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Droit d’introduire une réclamation (plainte) auprès de la CNIL 
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Fiche délégués Parents 
�

HORS APPRENTIS  

ET BTS 
 

Année scolaire 2026-2027 
 

Lycée des métiers du bois et de l’habitat  
2, avenue du Lycée – 12110 AUBIN 

Tél. : 05 65 63 13 08 
Mail : 0120096p@ac-toulouse.fr 
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• Allergie :  

- Respiratoire : OUI – NON – si oui précisez : ……………………………….…………………………………………. 

 

- Cutanée : OUI – NON – si oui précisez : ………………………………..…………………………………………. 
 

- Alimentaire : OUI – NON – si oui précisez : …………………………….……………………………………………. 

 

• Asthme : OUI – NON – si oui précisez : ……………………………………….…………………….………………………………. 
 

• Eczéma : OUI – NON – si oui précisez : ……………………………………….……………..………………………………………. 

• Epilepsie : OUI – NON – si oui précisez : …………………………………………………….………………………………………. 

• Diabète : OUI – NON – si oui précisez : …………………………………………………………….…………………………………. 

� ���������
�	������
������ ��OUI – NON – si oui précisez : ………………………………………………………………………. 
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• Sensoriel : 
- Problème de vue : OUI – NON – si oui précisez : …………………………………………………………………. 
 

- Problème d'audition : OUI – NON – si oui précisez : …………………………………………………………………. 
 

• Maladie cardiaque : OUI – NON – si oui précisez : …………………………………………………………………………………. 
 
 

• Toutes pathologies ou maladies qui vous semblent importantes à nous communiquer : 

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………….…….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

�

• A-t-il été hospitalisé, victime d'un accident ? Si oui, précisez :  

……………………………………………………………………………………………..………………………………………………�

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

�

• A-t-il eu une perte de connaissance, un traumatisme crânien ? Si oui, préciser : 

……………………………………………………………………………………………..………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

�

Suivi actuel : 

• A-t-il un suivi psychologique ? Si oui, précisez�:……………………………………………………………………..�

�

• A-t-il un suivi médical ? Si oui, précisez :�………………………………………………………………………………..�

�

• A-t-il un traitement médical ? Si oui, précisez���………………………………………………………………………..�

�

• Autres suivis ? Si oui, précisez :�……………………………………………………………………….…………………..�

�

• Hospitalisation ? Si oui, précisez : ………………………………………………………………………….……………..�

�

Le jour de sa visite médicale, nous vous demandons de confier à votre enfant son carnet de santé, ses 
lunettes s'il en porte et copie de tous documents utiles en votre possession (copie de comptes rendus 
récents de radiographie, d'examen biologique, rapports médicaux, etc... ) 
�

+�,-./0�+-��+/�-.�0��1���

La consommation de produits psychoactifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains 
médicaments peut avoir des conséquences en càs d'utilisation de machines ou de conduites d'engins. 
Elle peut entrainer une inaptitude à la poursuite de la formation professionnelle dispensée, pendant le 
temps nécessaire. 
�

Je déclare avoir pris connaissance de l'information ci-dessus. 
�

A........................................  le..............................      Signature de l'élève :            Signatures des parents : 
�
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Autorisation parentale 
Pour l’utilisation de l’image d’un élève. 

 
 
JJEE  SSOOUUSSSSIIGGNNEE((EE))  ………………………………………………………………………………………………………………………………..  
  
RREESSPPOONNSSAABBLLEE  LLEEGGAALL  DDEE  LL’’EELLEEVVEE ……………………………………………… 
 
EENN  CCLLAASSSSEE  :: ………………………………… 
 
Autorise le lycée pour 3 années scolaires 2026  
À 2029 à diffuser l’image de mon enfant; 
 

� A permettre la prise de vue de mon enfant pour faire 

figurer sa photo sur les bulletins de notes, 

� A photographier (ou filmer) mon enfant dans le cadre 

exclusif d’un projet pédagogique, 

� A permettre la prise de vue de mon enfant par des 

journalistes, dans le cadre d’activité conduite par le lycée 
d’Aubin. 

��Dans le journal ou le magazine scolaire du lycée 

(support papier) 

��Sur le site Internet du lycée http://lycee-metiers-

aubinentmip.fr/ 
 
 

_____________________________________________________________________ 
�

Autorise le lycée pour 2 années scolaires 2026  
À 2028 à diffuser l’image de mon enfant sur les réseaux sociaux ; 
 

� Facebook, Instagram, LinkedIl. 

 
 

 
 
Fait à ……………………………, le …………………. 
 
 

Signature du Responsable légal 

 

Introduction au droit à l’image. 

Selon les articles 226-1 à 226-8 du Code civil, tout individu jouit d’un droit au respect de sa 
vie privée ainsi que d’un droit à l’image. 

 
De nombreuses activités pédagogiques conduisent les écoles à réaliser des 
photographies ou des vidéos sur lesquelles apparaissent des élèves. Le lycée peut 
également être sollicité par la presse pour réaliser un reportage. 
La loi relative au droit à l’image demande une autorisation écrite au responsable légal de 
l’enfant, non seulement pour la prise de vue mais aussi pour l’exploitation interne à 
l’école et la diffusion de ces images sur un support : papier ou numérique (cédérom ou 
site Internet). 
Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques ou films qui 
concernent l’élève nommé ci-dessous est garanti. Je pourrai à tout moment vérifier 
l’usage qui en est fait et je disposerai d’un droit de retrait, sur simple demande, si je le 
juge utile. 
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Le Proviseur

François MALGOUYRES

2 Avenue du lycée 

12110 Aubin 

https://lycee-metiers-aubin.mon-ent-occitanie.fr/

Aubin, le 

Le Proviseur

à

Madame, Monsieur les Parents d�élèves du lycée d�Aubin 
� Classes de 2de, 1ère et terminale

Objet : Allocation de stage

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de la réforme du Lycée Professionnel, l�Etat s�est engagé à rémunérer sous la forme d�une 
allocation les périodes de PFMP (stages). La mesure concerne les élèves de 2de, 1ère et terminale sous statut 
scolaire. 

Seules les PFMP ayant fait l�objet d�une convention tripartite (établissement, entreprise, représentant légal/élève)
ouvrent les droits à percevoir une allocation.
Le montant de l�allocation est de 50 euros par semaine de stage en 2de, de 75 euros par semaine de stage en 
1ère et de 100 euros par semaine de stage en terminales.

Pour les élèves de 16 ans et plus, je vous invite à leur faire ouvrir un compte bancaire en leur nom. Pour les élèves 
majeurs où le devenant dans l�année scolaire, un compte bancaire en leur nom est obligatoire, à fournir dès la 
rentrée.

Pour que le versement de cette allocation soit possible, il est impératif de compléter le dossier joint à ce courrier 
distribué à votre enfant et de fournir les pièces justificatives (autorisation du représentant légal, photocopie de la 
carte d�identité de l�élève, RIB et photocopie du livret de famille).

Le dossier papier complété doit être renvoyé par courrier avec les pièces justificatives à :
Lycée des Métiers

Allocation de stage
Madame la responsable du Bureau des Entreprises

2 avenue du lycée
12110 AUBIN

L�allocation sera versée par l�Agence de Services et de Paiements.

Pour toute information complémentaire, je vous invite à vous adresser à Madame HAMALA, responsable du 
bureau des entreprises au lycée d�Aubin (05 65 63 13 08) les jeudis et les vendredis.

Courtoisement,

Le Proviseur 
François MALGOUYRES
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Autorisation du représentant légal 

Année scolaire 202 -202

Allocation en faveur des lycéens de la voie professionnelle dans le cadre 
de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel  

Je soussigné (e) (Nom, prénom) : ________________________________________________

Représentant légal de l�élève mineur :
(Nom, prénoms) _____________________________________________________ 
Né(e) le ___________________________à_________________________ 

Inscrit au lycée (nom) __________________________ (ville)_________________________ 
En classe de (niveau, diplôme, spécialité) ___________________________ 

Autorise ce dernier à recevoir sur son compte bancaire le virement de l�allocation dans le cadre de la 
valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.  

o N�autorise pas ce dernier à bénéficier de l�allocation en faveur des lycéens professionnels dans le
cadre de la valorisation des périodes de formation en milieu professionnel. À ce titre, l�allocation est
versée sur mon compte en tant que représentant légal de l�élève mineur (joindre RIB).

Conformément à l�arrêté du 11 août 2023 déterminant les montants et les conditions de versement de 

l'allocation aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes de formation en milieu 

professionnel, cette autorisation doit être accompagnée d�une copie de la pièce prouvant le lien 

entre le représentant légal et l�élève mineur ci-dessus mentionné (livret de famille, �).

En conformité avec ce choix, je :

- Certifie que les coordonnées bancaires transmises à l�établissement dont dépend (Nom, prénoms
de l�élève) sont exactes ;
- Demande et accepte que tous les versements relatifs à l�allocation susmentionnée soient réalisés
sur ces coordonnées de paiement pour la période relative à l�année scolaire en cours.

En cas d�erreur ou de modification des coordonnées bancaires au cours de l�année, le bénéficiaire et 
son représentant légal s�engagent à en informer l�établissement dont le bénéficiaire dépend et à lui 
communiquer dans les plus brefs délais un nouveau relevé d�identité bancaire. 
En cas de changement d�établissement dans l�année, une nouvelle autorisation du représentant légal 
doit être transmise au nouvel lycée d�accueil.

Je reconnais être informé(e) des dispositions des articles 441-6 et 441-7 du Code pénal, ce dernier prévoyant " [...] qu�« est puni 
d�un an d�emprisonnement et de 15000 euros d�amende le fait : 1° D�établir une attestation ou un certificat faisant état de faits 
matériellement inexacts ; 2° De falsifier une attestation ou un certificat originairement sincère ; 3° De faire usage d�une attestation 
ou d�un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées à trois ans d�emprisonnement et à 45 000 euros d�amende lorsque
l�infraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au patrimoine d�autrui. »

Les informations que nous vous demandons au moyen de cette autorisation sont nécessaires pour le versement de l�allocation 
en faveur des lycéens de la voie professionnelle.  Ces informations sont enregistrées dans le traitement de données Aplypro, mis 
en place sous la responsabilité du ministère de l�éducation nationale pour le respect d'une obligation légale au sens du c) du 1 de
l�article 6 du RGPD. Vous pouvez exercer votre droit de retrait du consentement sur cette autorisation auprès de l�établissement 
dont le bénéficiaire dépend. Pour en savoir plus sur l�utilisation de vos données personnelles et sur l�exercice de vos droits dans 
le cadre de l�application Aplypro, vous pouvez consulter les mentions informatives relatives à la protection de données à caractère 
personnel disponibles sur la décision d�attribution annuelle remise à l�élève bénéficiaire.

Date et signature du représentant légal


