
Lycée Saint-John Perse BP 581 – 64012 PAU Cedex Tél. 05-59-62-73-11 

 

INSCRIPTION EN 1ERE GENERALE ou 1ere STMG rentrée 2024 
Fiche administrative . Nouveaux élèves 

Les élèves déjà dans l’établissement en 2023/2024 devront rapporter la fiche pré-renseignée qui leur a été 
distribuée. 

 

ELEVE 

NOM :  .......................................................................................  Prénom (s) :  ..........................................................................................................  

Né(e) le :   .....................................  à  ........................................................................................  Dép. ......................  Nationalité  ............................  

Adresse (si différente de celle des parents)  ...............................................................................  Portable élève  ....................................................  

Mail élève : ………………………………………………………………. 

Sexe  M   F  Classe actuelle (numéro) :  

Qualité :  Interne (sous réserve de la commission Internat)     Demi-pensionnaire au forfait      Demi-pensionnaire au ticket 

 Externe 

 

RESPONSABLE LEGAL FINANCIER (Père – Mère – Tuteur *)  * entourer la bonne réponse 

NOM :  .......................................................................................  Prénom :  ...............................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ............................................................................  Ville :  .....................................................................................................................  

Tél.  ......................................................  Portable  ..............................................  Lien de parenté avec l’élève  ........................................................  

Profession  ................................................................................  Tél. professionnel ..................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge  ...........  dont  .....  dans le 2nd degré  Courriel…………………………………@ .....................................................  

AUTRE RESPONSABLE (Père – Mère -Tuteur *)  * entourer la bonne réponse 

NOM :  .......................................................................................  Prénom :  ...............................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ............................................................................  Ville :  .....................................................................................................................  

Tél.  ......................................................  Portable  ..............................................  Lien de parenté avec l’élève  ........................................................  

Profession  ................................................................................  Tél. professionnel ..................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge  ...........  dont  .....  dans le 2nd degré  Courriel …………………………………………@........................................    

 

 

 

Date  .................................................................   Signature des parents  Signature de l’élève 

Parents * 

- mariés 

- séparés 

- divorcés 

- veuf (ve) 

-PACS 


