
 
 
 

LYCEE TECHNIQUE PRIVE "LES MANDAILLES" 

18 Rue du Stade 
26330 CHATEAUNEUF DE GALAURE 

Tél. : 04 75 68 61 22 / Fax : 04 75 68 68 28 
Mail : secretariat@lesmandailles.fr 

 

DEMANDE D'INSCRIPTION 

CLASSE PREPA 
2021/2022 

 

 

Identité du candidat 

NOM/Prénoms (tous) :  ....................................................................................................................  
 

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

Département :  ...............................................................  Nationalité :  ..............................................  
 

Sexe    F       M 
 

Tél portable élève :  ..............................................................................................................................  

Adresse élève :  ......................................................................................................................................  

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

Si parents divorcés ou séparés, l'élève vit  chez sa mère  chez son père  chez mère/père en garde alternée 

 
 

Régime souhaité : le régime est choisi pour toute l'année scolaire 

(pour tout changement, après accord du chef d'établissement) 

L'élève sera Interne   Demi-pensionnaire   Externe  

 
 

Etablissement fréquenté en 2020/2021 

Classe (libellé précis avec les options) :  ..........................................................................................................................  
N°RNIE Elève :  ................................................................. Obligatoire (à demander à l'établissement où l'élève est scolarisé) 
Etablissement :  ................................................................................................................................................................  
Ville :  ......................................................................................  N° RNE Etablissement :  .............................. Obligatoire 

Diplôme(s) obtenu(s) :  .................................................................. En cours :  ................................................................  

 

 
 

Coordonnées des responsables 
Responsable 1 Autorité parentale:  oui  non 

Situation familiale :  marié  divorcé  séparé  célibataire  autre :  ...................................................................................  
Lien avec l'enfant :  père  mère  tuteur  autre :  ................................................................................................................  

 M.  Mme Nom/Prénom :  .........................................................................................................................................................  

Adresse (si différente de celle de l'élève) :  .................................................................................................................................................  

CP  .....................................................  VILLE  .....................................................................................................................................................  

Tél fixe :  ...............................................................................................  Tél portable :  ..................................................................................  

Mail :  ......................................................................................................................... @  .....................................................................................  

Activité salariée   oui  non  Code profession *:  .....................................................................................................................................................  

Téléphone travail :  .........................................................................................................................................................................  
Nom et adresse de l'employeur :  ..................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  
 

 

 

 

 

Photo 



* vous reporter à la liste des codes professions 

Nom, prénom, date et signature du Responsable 2 

 

Responsable 2 (le cas échéant) Autorité parentale:  oui  non 
Situation familiale :  marié  divorcé  séparé  célibataire  autre :  ....................................................................................  
Lien avec l'enfant :  père  mère  tuteur  autre :  ................................................................................................................  

 M.  Mme Nom/Prénom :  ..........................................................................................................................................................  

Adresse (si différente de celle de l'élève) :  .................................................................................................................................................  

CP  .....................................................  VILLE  .....................................................................................................................................................  

Tél fixe :  .........................................................................................  Tél portable :  ........................................................................................  

Mail :  ........................................................................................................................ @  .....................................................................................  

Activité salariée   oui  non  Code profession*:  ........................................................................................................................  
Téléphone travail :  .........................................................................................................................................................................  
Nom et adresse de l'employeur :  ..................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  
 

 

 

 

 

 

PIECES A TRANSMETTRE AVEC LA DEMANDE D'INSCRIPTION 

 1 chèque 30€ pour frais de dossier 

 CV + lettre motivation, 

 bulletins scolaires des 2 dernières années, 

 1 photocopie de la carte d'identité de l'élève, 

 1 photocopie de la carte vitale 

 1 photocopie complète du livret de famille, 

 attestations de stage, 

 la fiche intendance, 

 la fiche médicale, 

 la fiche vie scolaire, 

 la fiche internat (selon le cas) 

 1 photo d'identité supplémentaire. 

 

 

PROCÉDURE A SUIVRE 

Transmettre la demande d'inscription, soigneusement complétée, accompagnée de toutes les pièces demandées, dans les 15 
jours suivant la date du rendez-vous avec la cheffe d'établissement. 

 

DES QUESTIONS 

Contacter le secrétariat, les lundi, mardi, jeudi ou vendredi, entre 8h30 et 17h00 ( 04 75 68 61 22) 

 

 

 

Nom, prénom, date et signature du Responsable 1 



LISTE DES CODES PROFESSIONS  

 

 

 

 

 

 

 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 

Vous le savez, le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) conduit chacun à être vigilant dans le 
traitement des données personnalisées. 

Une des premières étapes dans cette démarche proactive et responsable est l'information par l'établissement quant 
au traitement de leurs propres données. 

En tant qu'établissement, et pour satisfaire à ses obligations déclaratives, le lycée Les Mandailles transmet en effet 

des données personnelles concernant votre jeune. 

Outre les services internes de l'établissement, le destinataire d'informations nominatives le concernant est la mutuelle 
sociale agricole (MSA). 

Ces informations sont réservées à l'usage des services concernés et ne peuvent être communiqués qu'à ces destinataires.  

Vous disposez d'un délai d'un mois à compter de la diffusion du présent document pour nous formuler toute réclamation. 

Passé ce délai, nous considérerons que vous n'êtes pas en désaccord sur les modalités d'application des dispositions 
réglementaires susmentionnées. 

Vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification et d'effacement des informations qui concernent votre jeune, que 
vous pouvez exercer en adressant directement une demande auprès du lycée. 
Restant à votre disposition pour tout complément d'information. 

Date et Signature précédée de la mention manuscrite "Lu et pris connaissance" 

 

 

 

 

DEMANDE D’ADHESION A L’ASSOCIATION FAMILIALE DE GESTION DU LTP LES MANDAILLES 

Le Lycée des Mandailles est géré par l’Association (loi 1901) nommée Association Familiale de gestion. Les parents d’élèves qui le 
souhaitent peuvent librement adhérer à cette Association, en versant la cotisation annuelle de 5 € (une par famille). 
Pour information, cette Association gère le budget global de l’Ecole (investissement, fonctionnement) et est employeur des personnels 
de droit privé. 

Mr/Mme  .............................................................................  parent de l'élève  ...........................................................  

Souhaite adhérer à l’Association, verse la cotisation annuelle de 5 € (par chèque à l'ordre du "Lycée les Mandailles") et s’engage 

autant que possible à participer à l’Assemblée Générale annuelle 

Fait à  ............................................................................. le  ..............................................  

Signature : 


