
72 rue Léon Désoyer  Département des Yvelines 
78100 Saint-Germain-en-Laye 
 : 01 30 87 44 00 - Télécopie : 01 39 73 21 65 
Site Internet : http://www.lycee-jbpoquelin.fr 

FICHE D’INSCRIPTION – 2018 / 2019
ÉLÈVE  

Nom : ................................................................................................... Prénom(s) : ............................................................................................................  

Sexe :      Masculin Féminin  

Nationalité : ........................................................................................................................................................................................................................  

Né(e) le :......................................... Commune et département de naissance : ..........  ......................................................................................................  

Tél. mobile élève : ........................................................................... Courriel élève : .................................................... @ ................................................  

Adresse élève (si différente des parents) : ...............................................................................................................................................................
 ...........................................................................................................................................................................................................................................  

REPRÉSENTANT     1 

Lien avec l’élève  

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

Prénom : …………………………………………………………………………… 

Situation familiale (marié(e), divorcé(e)…):…………………………………….. 

Tél. Domicile : …………………………………………………………………….. 

Tél. Travail : ……………………………………………………………………….. 

Tél. mobile : ……………………………………………………………………….. 

Accepte les SMS :        Oui           Non 

Adresse complète : 

…………………………………………………………………………………….… 
………………………………………………………………………………………. 
* Courriel :
……………………………………....@.............................................................. 
Autorise à communiquer ses coordonnées (exemple aux représentants des 
parents d’élèves) :       Oui            Non 

Nombre d’enfants à charge :  
Profession (indiquer « sans profession » si c’est  le cas) : 
……………………………………………………………………………… 

REPRÉSENTANT     2  

Lien avec l’élève   

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

Prénom : …………………………………………………………………………… 

Situation familiale (marié(e), divorcé(e)…):…………………………………….. 

Tél. Domicile : …………………………………………………………………….. 

Tél. Travail : ……………………………………………………………………….. 

Tél. mobile : ……………………………………………………………………….. 

Accepte les SMS :  Oui  Non
Adresse complète : 
…………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………. 
 Courriel : 
……………………………………....@.............................................................. 
Autorise à communiquer ses coordonnées (exemple aux représentants des 
parents d’élèves) :       Oui             Non  

Nombre d’enfants à charge :  
Profession (indiquer « sans profession » si c’est  le cas) : 
……………………………………………………………………………… 

SCOLARITÉ DE L’ÉLÈVE 

Inscription en : ..................................................................................................................................................................................................................  

Langue vivante 1 :……………………………………………………….. Langue vivante 2 : ..............................................................................................  

Etablissements précédents : 

Année Nom de l’établissement Ville (+ département) Classe 

20_ _ / 20_ _ 

20_ _ / 20_ _ 

DEMI – PENSION 

 Je souhaite que mon enfant soit inscrit à la demi-pension du lycée JB Poquelin afin qu’il y déjeune, et atteste avoir pris connaissance du règlement 

de la demi-pension de l’établissement et de l’engagement auquel je dois me conformer. ( cocher  la case sur la gauche) 

Régime :     Externe        Demi-pensionnaire                                           Interne à :    Marly-le-Roi    Conflans-Ste-Honorine  

Merci de ne pas renseigner cet espace réservé à l’Intendance N° DE BADGE ½ PENSION : 

Signature de l’Élève : Signature des représentants : 

Photo à coller 

*Le courriel du représentant 1 est indispensable car il sera utilisé par l’établissement pour
l’envoi de tous les documents relatifs à la scolarité de l’élève (bulletins, accès à Pronote…) 
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