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DOSSIER D’INSCRIPTION 

Année scolaire 2025-2026 
 

Elève entrant en 1ère STMG*(notification Affelnet) 
 
 

 

NOM et Prénom de l’élève : 
 

 

Complétez la classe et l’établissement en 2024-2025 : 
 

- Classe :                                 -  Etablissement : 

 

 

Langue vivante B suivie en 2024-2025, cochez la case correspondante :  

 LVB Espagnol    LVB Allemand    LVB Chinois 

 

Enseignement optionnel :    EPS Futsal (dans la limite des places disponibles) 

 

BOURSES 2025/2026 
Consultez le site internet du lycée : http://www.lyc-cassin-arpajon.ac-versailles.fr/  

Bourses scolaires : modalités de demande de bourse pour 2025-2025 
 

DEMI-PENSION 
Pour la demi-pension consultez le site internet du lycée rubrique restauration scolaire : 

http://www.lyc-cassin-arpajon.ac-versailles.fr/ 

 

DOCUMENTS À FOURNIR 

 

 

 Fiche d’urgence infirmerie 
 2 photographies récentes (inscrire le nom prénom de l’élève au dos) 
 Documents éventuels, relatifs au PAP et/ou au PAI 
 Pièce justificative officielle de l’autorité parentale (en cas de divorce) 
 Copie de l’attestation de recensement ou attestation de participation à la journée d’appel de 

préparation à la défense. 
 Copie recto-verso de la pièce d’identité 
 Copie des 3 bulletins de seconde 

 
 Fiche de contribution facultative à la Maison Des Lycéens 
 Fiche de contribution facultative l’Association Sportive 

 

 
MATÉRIEL OBLIGATOIRE À PRÉVOIR POUR LA RENTRÉE 

 
- Une paire de chaussures de sport propres pour l’EPS  

 
 
 
 
 
 
 
 

Lycée René CASSIN - 17 rue Jean Moulin 91290 ARPAJON -  01-60-83-29-09 (standard)   Mail : ce.0911632e@ac-versailles.fr  
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1ère STMG 
 

NOM Prénoms de l’élève :…………………………………………………………………… 
 
Né(e) le : ……………………………………………………………………… 
 
 
En France :     Département : ……….……..… Commune : ………………...……………...……… 
A l’étranger :    Pays :………………...…..…... Commune : ……………..…………….…………… 
  
N° de portable élève :  …. / …. / …. / …. / …. 
Courriel de l’élève : …………................................................…..…. @ .............................................. 
 
Etablissement fréquenté en 2024-2025 (Nom / ville) : …………………….……..……………………….. 
 

Responsable principal (chez qui vit l’élève) 

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

       Monsieur    Prénom : ………………………………………………….. 

Adresse du domicile : 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

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

Tél domicile :…. /…./…./…. /…. Tél portable :…. /…./…./…. /…. 

Tél travail :…. /…./…./…. /…. Courriel :…………………………………@............................................ 

  
Je coche la case si je n’accepte pas la communication de mes coordonnées aux fédérations de parents d’élèves : 

  
 

Situation emploi (1 = occupe un emploi / 2= au chômage / 3 = retraité / 4 = inactif, au foyer) 

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

Code profession  
(cadre réservé à ’administration) 

 

2ème Responsable légal 

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

       Monsieur Prénom : ……………………………………………….….. 

Adresse du domicile 
…………………………………………….……………………………………………
…………………………………….……………………………………………………
…………………………….…………………………………… 
Code Postal : ………….. Commune : …………………………………… 

Tél domicile :…. /…./…./…. /…. Tél portable :…. /…./…./…. /…. 

Tél travail :…. /…./…./…. /…. Courriel : …………………….............@............................................ 

  
Je coche la case si je n’accepte pas la communication de mes coordonnées aux fédérations de parents d’élèves :     

  
   
Situation emploi (1 = occupe un emploi / 2= au chômage / 3 = retraité / 4 = inactif, au foyer)  

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

Code profession  
(cadre réservé à ’administration) 

 

Date  Signature du ou des responsable(s) légal(aux) 

Les informations que vous êtes tenus de fournir dans ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé d’informations 

nominatives. La loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnaît un droit d’accès 

et de rectification pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprès de votre établissement, soit auprès 

de votre rectorat d’académie. 

Code lien avec l’élève : ☐ 

0 = Père et mère conjointement 
1 = Père seul  
2 = Mère seule  
5 = DDASS 
6 = Autorité parentale confiée à 
un tiers, avec justificatif légal   

 
 

 

 

 

 

 

 

Code lien avec l’élève : ☐ 

0 = Père et mère conjointement 
1 = Père seul  
2 = Mère seule  
5 = DDASS 
6 = Autorité parentale confiée à 
un tiers, avec justificatif légal   


