
 
 

NOM Prénom : …………………………………………………………………… 

Classe : ………… 

 

 
Documents à fournir : 

 
□ Photocopie d’un justificatif d’identité (carte d’identité, passeport, carte de séjour, etc.) 
 
□ Dès son obtention, la copie du relevé de notes du Baccalauréat attestant de sa réussite 
 
□ Une participation forfaitaire d’un montant de 105 € destinée à la « Contribution de vie étudiante et de 

campus » par chèque à l’ordre de l’Agent Comptable du lycée La Source. Pour les boursiers qui sont 
exonérés : fournir l’attestation de contribution de vie étudiante et de campus. 

 
□ Une participation forfaitaire et obligatoire pour le programme culturel des spectacles d’un montant de : 

100€ (DN MADE Spectacle) et 50€ (DN MADE Matériaux) par chèque uniquement (nom, prénom, 
classe au dos) à l’ordre de l’Agent Comptable du lycée La Source  

□ Attestation d’assurance responsabilité civile, pour l’année scolaire 2026/2027 (peut à défaut être 
rendue lors de la rentrée de septembre) 

□ 2 photos d’identité récentes avec nom et prénom notés au dos 

□ Pour les élèves boursiers : la notification d’attribution de la bourse du CROUS (pour les étudiants 
boursiers ne dépendant pas du CROUS de Créteil, pensez à demander le transfert de dossier de votre 
CROUS d’origine au CROUS de Créteil) 

□  1 RIB (Relevé d’Identité Bancaire) 
 
 

Documents à remplir : 
 
□ Fiche de renseignements 

 
□ Fiche dossier médical (maladie, allergies, autres renseignements médicaux) 

 
 

Facultatif : 
 
□ Dossier d’inscription à la demi-pension pour les élèves intéressés par le service de cantine dûment 
rempli et complété, avec les pièces à joindre demandées, RIB + Attestation de paiement familial 

□ Formulaire d’adhésion à la MDL (Maison Des Lycéens) avec la participation 

□ Formulaire d’adhésion au BDE (Bureau Des Etudiants) avec la participation 
 

 
L’emploi du temps de la rentrée sera disponible ultérieurement sur le site internet du lycée. 

 
 
 

Dossier d’INSCRIPTION : DNMADE 
ANNÉE SCOLAIRE 2026 - 2027 



Tout changement de coordonnées au cours de l’année doit être signalé au secrétariat 



 
 

 
                        Fiche de renseignements  

 
                         en post-bac : DNMADe  

 
 
 
 

Année 2026/2027  
 
 

 Matériaux (spé. Broderie)   Matériaux (spé. Objet)      Matériaux (spé. Tissage)      Spectacle 
 
 

Données concernant l’étudiant 

Nom : ___________________________ 

Prénom : ________________________ 

Sexe : ________ 

Nationalité : _____________________ 

 Date de naissance : _______________ 

Lieu de naissance : _______________ 

Département de naissance : ____ 

Pays d’origine : ___________________ 

Adresse : ________________________ 

Code postal : __________ 

Ville : ____________________________ 

 Tél fixe : ________________________ 

Tél portable : __________________ 

E-mail à renseigner rigoureusement : 
___________________________ 

Nom et adresse de l’établissement fréquenté en 2025/2026 : 

 

 

Classe :  

 

 
 

 
 Vous serez :      Demi-Pensionnaire   ou     Externe 

 
 

 
 



Fiche de renseignements : Parents ou tuteurs 
 
Responsable légal et financier : Père  ou Mère  
A contacter en priorité  
 

Mr  Mme    Nom : ______________________________ Prénom : _______________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 
 

Code postal : __________     Commune : __________________________     Pays :______________ 
 

@ Courriel : _______________________________ Autorise à communiquer ses coordonnées :  
                          aux associations de Parents d'élèves. 
 Domicile : _______________  Travail : ______________  Portable : ______________ 
 

Accepte les SMS   
 

Nombre total d'enfants à charge          dont en lycée ou collège public 
 

Profession : ________________________________________ Code profession*: _____ 
* Voir page suivante  

 
 
Responsable légal 2 :  Père   ou Mère       A contacter en priorité  
 
 

Mr  Mme    Nom : ______________________________ Prénom : _______________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 
 

Code postal : __________     Commune : __________________________     Pays : ______________ 
 

@ Courriel : _______________________________ Autorise à communiquer ses coordonnées :  
                          aux associations de Parents d'élèves. 
 Domicile : _______________  Travail : ______________  Portable : ______________ 
 

Accepte les SMS   
 

Profession : ________________________________________ Code profession*: _____ 
* Voir page suivante  
 
Signature du Père :                                 de la Mère :                                   ou du Tuteur :   



 
CODE PROFESSION 

 
Artisans, commerçants et chefs d’entreprises 

10 - Agriculteur exploitant 
21 – Artisan 
22 - Commerçant et assimilé 
23 - Chef d'entreprise de dix salariés ou plus 

Cadres et professions intellectuelles supérieures 
31 - Profession libérale 
33 - Cadre de la fonction publique 
34 - Professeur, profession scientifique 
35 - Profession de l’information, des arts et des spectacles 
37 - Cadre administratif et commercial d'entreprise 
38 - Ingénieur et cadre technique d'entreprise 

Professions intermédiaires 
42 - Professeur des écoles, instituteur et assimilé 
43 - Profession intermédiaire de la santé et du travail social 
44 - Clergé, religieux 
45 - Profession intermédiaire administrative fonction publique 
46 - Profession intermédiaire administrative et commerciale 
47 - Technicien 
48 - Contremaître, agent de maîtrise 

Employés 
52 - Employé civil et agent de service de la fonction publique 
53 - Policier et militaire 
54 - Employé administratif d'entreprise 
55 - Employé de commerce 
56 - Personnel service direct aux particuliers 

Ouvriers   

62 - Ouvrier qualifié de type industriel 
63 - Ouvrier qualifié de type artisanal 
64 - Chauffeur 
65 - Ouvrier qualifié de la manutention, du magasinage 
67 - Ouvrier non qualifié de type industriel 
68 - Ouvrier non qualifié de type artisanal  
69 - Ouvrier agricole 
 

 

Retraités   

71 - Retraité agriculteur 
72 - Retraité artisan, commerçant, chef d'entreprise 
74 - Ancien cadre 
75 - Ancien profession intermédiaire 
77 - Ancien employé 
78 - Ancien ouvrier 

 

  

Autres   

81 - Chômeur n'ayant jamais travaillé 
83 - Militaire du contingent 
85 - Personne sans activité professionnelle < 60 ans 
86 - Personne sans activité professionnelle > 60 ans 
99 - Non renseigné  
 

 

  

  



 



- 

- 

FICHE SANTÉ 

(A remettre avec le dossier d’inscription sous enveloppe cachetée à l’attention de l’infirmière scolaire) 

Cette fiche est à compléter si votre enfant est : 
- Atteint d’une maladie chronique pouvant nécessiter une prise de médicaments durant 

le temps scolaire avec la mise en place d’un PAI (Projet d’Accueil individualisé) 
- Susceptible de prendre un traitement d’urgence. 
- Atteint d’un handicap ou d’une maladie invalidante pouvant nécessiter des aménagements 

particuliers dans le cadre scolaire. 

- Autres informations médicales à prendre en compte (fragilités psychologiques, …) 
 
Nom : …………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

Téléphone : ………………………………………………………Courriel : ………………………………………………………. 

Si votre enfant a besoin de la mise en place d’un PAI, vous pouvez vous rapprocher dés à présent du 
Centre Médicaux scolaire (CMS) au 01.88.29.65.42 ou par mail au cms.94052-001e@ac-creteil.fr 
Les informations vous seront alors transmises ainsi que le PAI vierge à faire remplir par votre médecin ou 
spécialiste. 

Cette fiche n’est pas obligatoire, il en va cependant de votre intérêt et de celui de votre enfant qu’elle 
soit bien renseignée.  

Vu et pris connaissance, 

Le représentant légal : Date : Signature  

 

 
          Nous souhaitons que l’équipe pédagogique soit informée des problèmes de santé de notre enfant. 
 
          Nous ne souhaitons pas que l’équipe pédagogique soit informée des problèmes de santé de notre         
enfant. 

 
 (Cocher la mention utile) 
 

Informations médicales à prendre en compte : 
 
 

 
Traitement / conduite à tenir :  
 
 
Nom du spécialiste ou du médecin traitant :  
 
Informations complémentaires :  

https://www.geekom.fr/majuscule/#:%7E:text=%C3%88%20(%C3%A8%20majuscule)%20%3D%20Alt,%C3%A0%20majuscule)%20%3D%20Alt%20%2B%200192
https://www.geekom.fr/majuscule/#:%7E:text=%C3%88%20(%C3%A8%20majuscule)%20%3D%20Alt,%C3%A0%20majuscule)%20%3D%20Alt%20%2B%200192
mailto:cms.94052-001e@ac-creteil.fr


 



 
 
 
 
 
 

Madame, Monsieur,

Lycée des Métiers La Source 
Nogent sur Marne 

 

Notre établissement vous souhaite la bienvenue au Lycée La Source de Nogent sur Marne. 
 
Pour permettre aux élèves de bénéficier d'opérations ponctuelles dans le cadre de projets qui enrichissent 
leur scolarité, l'établissement possède une Maison Des Lycéens (MDL). 
Nous avons, par exemple, pu acheter du matériel pour le secourisme, des cadeaux pour l’organisation de 
jeux et concours, du mobilier pour l’espace détente des lycéens, des jeux, financer des voyages 
pédagogiques, l’achat et le flocage de t-shirts, sweats et tote bag à partir de logos imaginés par les élèves,  
organiser  une cafétéria lors des Journées Portes Ouvertes, aider au financement du bal des terminales. 
Ces projets sont susceptibles de varier, toutes les idées sont donc les bienvenues ! 

 
La MDL, qui est une association d’élèves loi 1901, développe et soutient des projets sportifs, culturels, 
humanitaires ou liés à la citoyenneté. 
Pour financer ses projets, la MDL peut organiser des activités pour récolter des fonds: fête de fin 
d'année, gestion d'une cafétéria, expositions, etc. Elle assure aussi la promotion des moyens d'expression 
des lycéens : droits d'association, de réunion, de publication, etc. 

 
Participation de préférence par chèque à l’ordre de la “Maison des lycéens du lycée La Source” 

avec au verso : NOM, Prénom, Classe  
 
 

………………………………………COUPON RÉPONSE………………………………………………. 
 
À compléter, dater, signer et à remettre avec les documents d'inscription 

 
Nom des parents ou responsables légaux :............................................................................... 

 
Nom et prénom de l'élève : …................................................................................ 
 
Classe : …......................... 

 
□ J’adhère, pour l’année scolaire 2026-27, à la Maison Des Lycéens et je verse ……… € 
 

  Versement en : ◻ chèque                ou                    Versement en : ◻ espèces 
 
 
Le ......../ ........ / 2026 

 
Signature du responsable légal  ou de l’élève majeur : 

 
 
 
 
 

Lycée des Métiers La Source 
Site La Source 
Tél : 01 48 73 22 98 
Mél : ce.0940137n@ac-creteil.fr 
54 avenue de la Source 
94130 Nogent sur Marne 

Lycée des Métiers La Source 
Site Val De Beauté 

Tél : 01 48 73 34 81 
Mél : ce.0940137n@ac-creteil.fr 

5 rue de la Muette 
94130 Nogent sur Marne 

mailto:ce.0940137n@ac-creteil.fr
mailto:ce.0940137n@ac-creteil.fr
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