
 

Lycée polyvalent CAMUS – SERMENAZ 

2179, avenue de l’Europe -69140 Rillieux la Pape 

 

Téléphone standard : 04.72.01.88.20 

Horaires d’ouverture de 08h à 17h30 

 

Dossier d’inscription 2022-2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Coordonnées utiles pour la prochaine rentrée scolaire  

Direction : ce.0692517l@ac-lyon.fr 

Secrétariat élèves : seceleves@ac-lyon.fr 

Vie scolaire : viescogt@ac-lyon.fr 

Intendance : intendance.0692517l@ac-lyon.fr 

Infirmerie : infirmerie.0692517l@ac-lyon.fr 

Internat : internat.0692517l@ac-lyon.fr 
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Etudiants BTS  première année  

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A RENDRE LORS DE VOTRE INSCRIPTION 

   Certains documents sont en recto-verso, n’oubliez pas de compléter les deux faces 

 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑

 

o 

o 

o 

 

o 

o 

o 

o 

o 

 

  

o 

BTS GPME 

Inscription le 08 

juillet 2022 

08h00 

BTS CPI 09h30 

BTS CRC 13h00 

BTS Assurance 14h30 

BTS MOS 11h00 

Tout dossier incomplet sera refusé 



 



 

                                                  ANNÉE SCOLAIRE 2022 – 2023                    INSCRIPTION EN BTS  мŝǊŜ ANNÉE 
❑ CPI 1ere année 

❑ CRC 1ere année 

❑PME 1ere année 

❑ ASSU 1ere année 

❑ MOS 1ere année 

           NOM DE L’ETUDIANT                                                                               PRENOMS (tous – ordre d’état civil)                                                
      ……………………………………………………………………                                       ……………………………………………………………………………………  

  

      SEXE              MOBILE :          /        /         /        /                       @ courriel : ………………………………………………………………………….  

               

    Né(e) le : …………/…………/…………………A : …………………………………………………………… Dépt de naissance : ………… 
    

           Si   né(e) à l’étranger, PAYS  et VILLE    
 

SCOLARITÉ ANNÉE PRÉCÉDENTE (2021 – 2022) 

   LYCEE ALBERT CAMUS  oui :    CLASSE :                               ou Autre établissement → veuillez compléter ci-dessous  
 

Nom de l’établissement de 2021-2022 : ………………………………………………………………………………….    Code postal : ……………………………….  
 

1. Etablissement public Académie LYON ❑ 

2. Etablissement privé Académie  ❑ 

3. Etablissement public hors académie ❑ 

4. Etablissement privé hors Académie ❑ 

5. Etablissement Français à l’étranger ❑ 

6. Etablissement Français CEE  ❑ 

7. Etablissement Etranger hors CEE ❑ 

8. Autre situation    ❑ 

 

       BACCALAURÉAT :   ❑Général  technologique  Professionnel  

     Nom du bac :   ………………………….  Série :    ………………………Année d’obtention : …………………… 
 

         Etes-vous boursier ?   OUI   ou  NON  (ENTOUREZ)        Demande CROUS :   OUI     ou    NON  (entourez)   ou   en cours de demande   

 F  M 

Photo 



A COMPLÉTER PAR TOUS LES ÉTUDIANTS 

   Responsable légal et financier 1  

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

domicile :   ……………………………………………………..travail :  …………………………………………… mobile : ……………………………………….  

 

Lien de parenté :               Père / Mère  (entourez)  

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

………………………………………………………………………………………………………..……………………..             

@courriel obligatoire : …………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………….Commune :                                                                      Pays :  

     Acceptez-vous de recevoir des SMS :   oui           non           

                                                                       Situation emploi :        en activité      ou           sans activité (entourez)            Profession : ……………………………………….. 

Nombre total d’enfants à charge : ______                  Nombre d’enfants à charge en lycée et collège : __  ____            

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves    oui :                  non :       

         Numéro : (Rue ou voie) : ………………………………………………………………………… 

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

    Responsable légal 2   :         NOM : _____________________________________ Prénom :  _________________________ 

    Portable : ……………………………………..    

    Lien de parenté : PERE   ou   MERE (entourez)                                                                  obligatoire :  @courriel : ……………………………………………………… 

   Adresse : ___________________________________________________________________________         

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

   Acceptez-vous de recevoir des SMS :       Oui          Non  

Situation emploi : En activité :    OUI      NON                 Profession : ____________________________ Retraité(e) ❑ 

                                         

                                                    

                                                                                                                                                                                      Date et signature : (étudiant) 

 Adresse de l’élève si différente de celle du légal   

 

   

 

 







  

☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

☐

☐ ☐

 

Veuillez insérer ou coller ici un RIB (OBLIGATOIRE) 
Il doit correspondre au nom du Représentant Légal 1 – Financier 

 
   

 

 

Dans le cas où le représentant légal est l’élève lui-même, il faudra 
joindre au dossier un justificatif de domicile au nom de l’élève. 

 



⚫ INFORMATIONS CONCERNANT LA SANTÉ DE L'ÉLÈVE : 

 

Tourner la feuille svp 

 

 

 

FICHE INFIRMERIE 

⚫ INFORMATIONS GÉNÉRALES DE L'ÉLÈVE : 

de l’élève : - - / - - / - - / - -/ - - 

» Prénom : 

» Date de naissance : - - / - - / - - - - ❑                  ❑ 

 ❑ ❑ 

 

» Classe en 2022-2023 : 

» Nom : 

  

1. Votre enfant bénéficie-t-il d’une prise en charge spécifique:  

❑ OUI  ❑ NON 

* Si OUI:  

❑ Spécialité médicale du médecin : ----------------------   

❑ Kinésithérapie ❑ Psychologue ❑ Autres : 

2. Votre enfant a-t-il bénéficier d’un P.A.I sur l’année scolaire 2021/2022 : 

❑ OUI ❑ NON 

* Si OUI:  

→ Nom de la maladie (épilepsie, diabète, allergie, asthme, greffe, ...) : 

→ Souhaitez-vous reconduire ce PAI sur l’année scolaire 2022-2023 : 

❑ OUI ❑ NON 

 

Merci de transmettre une ordonnance récente et le(s) médicament(s), 

dès la rentrée, à l'infirmière afin de mettre en place un P.A.I dans les plus 

brefs délais. 

AUCUN MEDICAMENT ne sera administré sans ordonnance. 

 
3. Pour la SECTION PROFESSIONNELLE, fournir une copie du carnet de 

vaccination.  

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services d’urgences  

définis par le 15. La famille est immédiatement avertie par nos soins.  
Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 

- Pour les élèves internes, le règlement intérieur définit les modalités de prise en charge.  

Les frais engagés sont A LA CHARGE DES FAMILLES et NON DE L'ÉTABLISSEMENT. 



 

⚫ INFORMATIONS CONCERNANT LE PARCOURS SCOLAIRE DE 

L'ÉLÈVE : 

Signature de l’élève : Signature des parents : 

 

FICHE PÉDAGOGIQUE 

 

1. Votre enfant bénéficie-t-il d’une notification de la Maison Départementale des  

Personnes Handicapées (M.D.P.H) sur l’année scolaire 2021-2022, en lien avec des   

difficultés d’apprentissage : 

❑ OUI ❑ NON 

* Si OUI:  

Merci de transmettre les documents suivants, dès le début d’année, au professeur 

principal, afin de mettre en place votre Projet Personnalisé de Scolarisation (P.P.S) : 

→ Dernière notification M.D.P.H  

→ Dernier Geva-Sco 

0. Votre enfant a -t-il bénéficié d’aménagements pédagogiques sur l’année  

scolaire 2021-2022 : 

❑ OUI ❑ NON 

* Si OUI:  

* Pour les élèves de seconde et les nouveaux arrivants:  

Merci de transmettre les documents paramédicaux récents à l’infirmière :  

→ Bilan orthophonique, 

→ Bilan neuropsychologique, 

→ Bilan ergothérapique, ... 

* Pour les élèves de première et terminale:  

Merci de prendre contact, dès le début d’année scolaire avec votre professeur 

principal, afin de reconduire votre Plan d’Accompagnement Personnalisé (P.A.P). 

 


