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La Salle - Quimper

/Fréreies Ecoles Chrétiennes

20 Place de la Tourbie
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29196 QUIMPER Cédex
@ 02989504 86
E-mail : inscriptions@likes.org

IDENTITE DE L'ELEVE

Civilité ::l NOM :|

-

\_

DEMANDE D’INSCRIPTION )
ANNEE SCOLAIRE 2022/2023

3eme Prépa-Métiers
1eére année CAP Equipier Polyvalent du Commerce
2eme année CAP Equipier Polyvalent du Commerce

Dossier a retourner pour le 10 juin 2022 /

Passez la souris sur chaque champ et suivez les instructions demandées pour compléter les informations

|Prénom : |

Sexe :|

Département de naissance :|

|Date de naissance :|:| Lieu de naissance :|

| Ne°: |

Pays de naissance :|FRANCE

| Nationalité :|FRANCE

Adresse : |

Code postal ::l Commune : |

Téléphone Portable Eléve :|

Régime souhaité :|

| Pays:l

| E-mail personnel éléve :|

| Eléve boursier : |:|

SCOLARITE

Etablissement actuellement fréquenté |

Etablissement :|

Code postal : :l

N° INE éléve si autre Académie que Rennes (A demander & votre Etablissement si vous ne le connaissez pas) :|
Classe fréquentée :|
LV1 étudiée :|

Autre(s) option(s) suivie(s) :|

Ville :|

LV2 étudiée : |

Scolarité antérieure :

2021-2022
2020-2021
2019-2020
2018-2019

Etablissements fréquentés — Villes

AMENAGEMENTS PARTICULIERS

Votre enfant a-t-il bénéficié, durant ses études précédentes, d'un aménagement particulier ? Oui

Non

Si oui, merci de préciser lequel : (joindre obligatoirement les justificatifs pour mettre en place I'accompagnement)

Votre enfant a-t-il bénéficié de 'accompagnement par un(e) auxiliaire de vie scolaire ? Oui Non



acrobat
Texte surligné 


Passez la souris sur chaque champ et suivez les instructions demandées

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX pour compléter les informations

Responsable Iégal de I'éléve : | | Si autre, a préciser :

Situation familiale du (ou des)
parent(s) responsable(s) : |

Si parents séparés, indiquer :
Le parent responsable principal : Pére Meére

Garde alternée : Oui Non

FRERES ET SEURS
Nombre d’enfant(s) de la famille :|:| dont & charge :|:|

Si freres ou sceurs actuellement _ au Likes ou demande d’inscription en cours __ pour la rentrée prochaine
indiquer leur nom, prénom et classe :

Le responsable 1 est le responsable a contacter en priorité
en cas d’absence, retard ou maladie

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

Civilité [ |NOM | civiite :L____INoMm |

NOM de jeune fille :| NOM de jeune fille:]

Prénom :|

Adresse : | Adresse :|

|
Prénom :| |
|
|

Code postal 1:' Code postal : :l

Commune : | | Commune :|

Pays : | | Pays | |

Lien de parenté :| | Lien de parenté :l

Téléphone Domicile : | | Téléphone Domicile : | |
Téléphone Portable : | | Téléphone Portable : | |
Téléphone Travail : | | Téléphone Travail : | |
E-mail : | E-mail : |

Situation professionnelle : | | Situation professionnelle : | |

Si autre, merci de préciser :| | Siautre, merci de préciser :l

Profession : | Profession :



maison2
Texte surligné 


Passez la souris sur chaque champ et suivez les instructions demandées pour compléter les informations

FORMATION SOUHAITEE (a selectionner obligatoirement parmi les 3 proposées):

3EME PREPA-METIERS

LANGUES VIVANTES OBLIGATOIRES : LV1 ANGLAIS LV2 ESPAGNOL

La 3éme Prépa-Métiers est une 3éme qui permet de découvrir des champs professionnels, des métiers, des
entreprises a travers 3 périodes de stages. Elle s’adresse aux éléves de 4éme qui souhaitent construire un projet
d’orientation vers la voie professionnelle. A l'issue de cette classe, les éléves pourront obtenir le Brevet des
Colléges. Tous les CAP et tous les Bacs Professionnels leur seront accessibles.

1ERE ANNEE CAP EQUIPIER POLYVALENT DU COMMERCE

LANGUE VIVANTE OBLIGATOIRE : LV1 ANGLAIS

Le CAP Equipier Polyvalent du Commerce est une formation de 2 ans qui convient a des éléves qui souhaitent
un enseignement plus concret (formation pratique et 16 semaines de stages en entreprises sur les 2 années).
A lissue du CAP, les éléves pourront poursuivre leurs études en vue d’obtenir un Baccalauréat professionnel

ou intégrer le monde professionnel.

2EME ANNEE CAP EQUIPIER POLYVALENT DU COMMERCE

LANGUE VIVANTE OBLIGATOIRE : LV1 ANGLAIS

OBSERVATIONS
PARTICULIERES :




Passez la souris sur chaque champ et suivez les instructions demandées pour compléter les informations

PIECES CI-DESSOUS A JOINDRE PAR MAIL

EN COMPLEMENT DE LA DEMANDE D'INSCRIPTION

> Bulletins du 1€ et2 Me trimestreou1€f'semestre de 'année en cours. Le bulletin du 3¢ trimestre ou
2¢me semestre sera a nous faire suivre en juin (la décision d’orientation du Chef d’Etablissement doit figurer sur le

bulletin)
Si aménagement particulier : joindre les justificatifs pour mettre en place I'accompagnement

Piece d'identité de I'éléve : carte d'identité (recto/verso) ou passeport

Livret de famille (complet)

YV V V V

Pour les parents séparés ou divorcés : copie du dernier extrait du jugement qui justifie de l'autorité parentale et du lieu
de résidence de I'enfant

Soyez vigilants quant aux piéces a nous faire suivre par mail : un dossier incomplet ne pourra étre étudié !

Le secrétariat vous adressera un accusé de réception pour le suivi du dossier

Je soussigné(e), Représentant légal :

atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur le document

Fait a le Cocher pour signature

RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données) : la protection de votre vie privée et de celle de votre enfant est, pour nous, d’'une importance capitale.
Nous traitons vos données en conformité avec toutes les lois applicables concernant la protection des données et de la vie privée, notamment le RGPD entré en

vigueur le 25 mai 2018.
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