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RENSEIGNEMENTS  CANDIDAT 
Date de Naissance _____ /_____/____     Lieu de Naissance __________________________ Sexe : M  F 
 
Département de Naissance : __________________N° _______ Nationalité  ____________________________ 

(Joindre photocopie de la carte d'identité (recto-verso) 
 

N° INSEE du candidat: _________________________________________(joindre photocopie de sa carte vitale) 

 

Email du candidat : ____________________________________________________ 
 

Portable du candidat :  __________________________ Téléphone du domicile : _____________________ 
 
Régime :  Externe :  Colocation (Logement Avenue Napoléon 1er)  Hébergement externalisé (logement IEFPA) 
 
Frais de scolarité : candidat payeur principal   ou le responsable légal   

  
Série du bac préparé ou obtenu (si obtenu, préciser en quelle année) : _____________________________ 
Etablissement actuel : ____________________________________________ Public   Privé   

Ville de l’établissement : _________________________Téléphone de l’établissement : ________________ 

Code RNE de l’établissement : ______________________________________ 

ou situation actuelle : ____________________________________________________________________ 

Langues vivantes souhaitées :  

LV1 : ________________LV2 : _________________ 

LV3 : ________________LV4 : _________________ Nous proposons Italien en LV3 ou LV4 pour le BTS Tourisme  

 
 
 
 
 
 
 

 

Dossier d’inscription 2024-2025 

Enseignement Général et Technologique 
 

Site Jeanne d’Arc 

 

6 rue Théodore Botrel 

56306 PONTIVY Cedex 

 

Tél. : 02.97.25.10.08 

 

Enseignement Professionnel et Supérieur 
 

Site Saint-Ivy 

 

29 rue Abbé Martin 

56306 PONTIVY Cedex 

 

Tél. : 02.97.25.01.69 

 

 

 

NOM Etudiant (e) _____________________________ 

 

Prénom (s) Etudiant (e)__________________________  

 

 BTS TOURISME  BTS N.D.RC. 

  

 

PHOTO 
  

Email du lycée : accueil.si@lyceejasi.fr 

Site du lycée : www.lyceejasi.fr 

 

Particularités médicales ou consignes que vous souhaitez nous communiquer :  

 

PAI (Plan d’Aide Individualisé)  ou 

Aménagement à l’examen de la session 2024 (Bien vouloir fournir une copie du document). 

     

 OUI    NON  

mailto:accueil.si@lyceejasi.fr
http://www.lyceejasi.fr/


 

 

NOM et Prénom du Responsable (PAYEUR) ____________________________________________________ 
Nom identique au RIB fourni. 
Civilité : Monsieur  Madame      Type de responsable : Père  Mère     Autre à préciser _______________ 
 
Nom de jeune fille ou patronyme : __________________________________________________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________________________________ 
 
CP : ____________________________________ VILLE : ____________________________________________ 
 
Merci d’entourer votre situation familiale ci-après :  célibataire        Marié      Divorcé       Veuf     Vie maritale     Séparé     Pacsé        
 

Autorité parentale  
 

Nombre d’enfants  : _______Nombre d’enfants à charge : _______ Nombre d’enfants au lycée JASI en 2023-2024 : _____________ 

 
Tél. Domicile fixe : ______________________________liste rouge  Portable : ________________________ 
 
Email  obligatoire : _____________________________________________________ 
 
Profession : ________________________________________ (voir code au dos du dossier) 
 
Tél. travail : _______________________n° poste _________Portable travail : ____________________ 
 

Type de règlement : Carte bancaire  ou Virement   ou  Prélèvement  au 5 du mois  ou au 10 du mois   
Pour tout autre mode de règlement, s’adresser à la comptabilité. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOM et Prénom du Responsable 2 : ____________________________________________________________ 
 

Seriez-vous aussi payeur  :  OUI   NON      Nom identique au 2ème RIB fourni. 

Type de règlement : Carte bancaire   ou  Virement   ou Prélèvement au 5 du mois  ou au 10 du mois   
Pour tout autre mode de règlement, s’adresser à la comptabilité. 
Civilité : Monsieur  Madame     Type de responsable : Père  Mère   Autre à préciser _____________ 
 
Nom de jeune fille ou patronyme : __________________________________________________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________________________________ 
 
CP : ____________________________________ VILLE : ____________________________________________ 
 
Merci d’entourer votre situation familiale ci-après :  Célibataire        Marié      Divorcé       Veuf     Vie maritale     Séparé     Pacsé        
 

Autorité parentale  
 

Nombre d’enfants  : ______Nombre d’enfants à charge : _______ Nombre d’enfants au lycée JASI en 2023-2024 : ______________ 

 
Tél. Domicile fixe : _________________________________ liste rouge   Portable : ________________________ 
 

Email obligatoire : _____________________________________________________ 
 

Profession : _______________________________________ (voir code au dos du dossier) 
 

Tél. travail : ___________________________n° poste _________Portable travail : ___________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Si Payeur DDISS, Sauvegarde 56, ou autres organismes :  NOM et Adresse :____________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone : ___________________________Prise en charge :     scolarité    repas  Internat 
 

Email obligatoire : _____________________________________________________________________ 
Type de règlement :  chèque   Prélèvement   au 5 du mois  ou au 10 du mois  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Pour tout autre responsable à déclarer, merci de réclamer une nouvelle fiche responsable au 02.97.25.01.69. 
Frère(s) et/ou sœur(s) : Avez-vous eu un enfant scolarisé au lycée Jeanne d’Arc.St Ivy ? OUI  NON Si oui, 

NOM et Prénom de l’élève ______________________________________________________ 

 

 



 

CODIFICATION DES PROFESSIONS ET CATEGORIES SOCIALES 
 

 
  AGRICULTEURS 

10 – Agriculteurs exploitants 

 

  ARTISANS 

21 – Artisans 

22 – Commerçants et assimilés 

23 – Chef d’entreprise de 10 salariés et plus 

 

  CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 

31 – Profession libérales 

33 – Cadres de la fonction publique 

34 – Professeurs, professions scientifiques 

35 – Professions de l’information, des arts et spectacles 

37 – Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 

38 – Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 

 

  PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 

42 – Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 

43 – Professions intermédiaires de la santé et du travail social 

44 – Clergé, religieux 

45 – Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 

46 – Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises 

47 – Techniciens 

48 – Contremaîtres, agents de maîtrise 

 

  EMPLOYES 

52 – Employés civils et agents de service de la fonction publique 

53 – Policiers et militaires 

54 – Employés administratifs d’entreprise 

55 – Employés de commerce 

56 – Personnels des services directs aux particuliers 

 

  OUVRIERS 

62 – Ouvriers qualifiés de type industriel 

63 – Ouvriers qualifiés de type artisanal 

64 – Chauffeurs 

65 – Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport 

67 – Ouvriers non qualifiés de type industriel 

68 – Ouvriers non qualifiés de type artisanal 

69 – Ouvriers agricoles 

 

  RETRAITES 

71 – Retraités agriculteurs exploitants 

72 – Retraités artisans, commerçants, chefs d’entreprise 

74 – Anciens cadres 

75 – Anciennes professions intermédiaires 

77 – Anciens employés 

78 – Anciens ouvriers 

 

  AUTRES  

81 – Chômeurs n’ayant jamais travaillé 

83 – Militaires du contingent 

84 – Elèves, étudiants 

 85 – Personnes diverses sans activité professionnelle de moins de 60 ans (sauf retraités) 

 86 – Personnes diverses sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités) 

99 – Non renseignée (inconnue ou sans objet) 

 
 


