
 

 

 
 

LPO Jean Perrin 
2, Rue des Egalisses 

95310 Saint-Ouen-L’Aumône 

 
Fiche secrétariat 

Identité de l’élève 

Nom  Habite avec   
Prénoms    

Né(e) le :  
A : Internat  Oui  Non 

Arrondissement : Sexe  Fille  Garçon 

Nationalité :  Transport  
Courriel 
élève : 

  Elève   

Inscription 

Niveau Seconde professionnelle (Métiers du Numérique et de la Transition Energétique) 
LVA Anglais LVB  Redoublant                   Oui                    Non 

Opt/Spé 1  Opt/Spé 2  Opt/Spé 3  

Section Européenne                          Oui                        Non  

                 

Etablissement  Commune  
  LVA Anglais LVB  Option 1  Option 2  
    

 
                  

Etablissement  Commune  

 
Représentant légal A (à contacter en priorité)  Père Mère Tuteur/Famille d’accueil Educateur  

Nom  
Prénom  
Adresse  

Code postal  Commune  
Pays    
Catégorie socio professionnelle  

 Domicile  
 

Travail
 

 Portable  

Courriel  

Nombre d’enfants à charge dans 
l’établissement 

 
Communication aux 

Fédérations de Parents 
             Oui             Non 

Représentant légal B  Père Mère Tuteur/Famille d’accueil Educateur 

Nom  
Prénom  
Adresse   

Code postal  Commune  
Pays    
Catégorie socio professionnelle  

 Domicile  
 

Travail
 

 Portable  

Courriel  
Nombre d’enfants à charge dans 
l’établissement 

 
Communication aux 

Fédérations de Parents 
           Oui              Non 

 

Titulaire de l’autorité parentale             Responsable A et B             Responsable A              Responsable B 
              

 

 

 Responsable financier : Responsable A Responsable B 
 

Autre personne à contacter 

Nom  
Prénom  
Lien avec 
l’élève 

 


 Domicile  


 

Travail
 
 


 
Portable

  

Aucune

Si autre:

Classe

Académie de Versailles

RNE : 0951104J
Année scolaire 2022-2023

Dernier établissement connu fréquenté par l’élève
  (si non scolarisé en 2021-2022)1

Scolarité précédente ( 2021-2022)



L Y C É E J E A N P E R R I N 
Technologies & Sciences de l’Ingénieur 

S A I N T  -  O U E N  L ’ A U M Ô N E 

 

 
 

 Fiche d’urgence 
 

Nom : ______________________________  Prénom :__________________________ 

 

 
Classe : _____________________________  Né(e) le :__________________________ 

 
. 

 
Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :  
 
 

 
 

 

Observations particulières que vous jugerez utile de porter à la connaissance de l’établissement 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Votre enfant présente-t-il un problème de santé?  Oui Non 

Votre enfant a-t-il un PAI? (si oui, fournir en pièce jointe)  Oui Non 

Votre enfant a-t-il un PAP? (si oui, fournir en pièce jointe) Oui Non 

Votre enfant a-t-il un PPS? (si oui, fournir en pièce jointe) Oui Non 

 

Si son état de santé nécessite des soins, un traitement ou un aménagement sur le temps 
scolaire, vous pouvez contacter l’infirmière, Mme IZMIMI, dès la rentrée. 

 
 
 

 Date ____________  Signature du responsable légal 
 
 
 
 

Document non confidentiel rempli d’après vos réponses lors de l’inscription au début de l’année 
scolaire. Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le 
faire sous enveloppe fermée à l’attention de l’infirmière du Lycee Mme Izmimi. 

viesco3
Machine à écrire
Seconde professionnelle (Métiers du Numérique et de la Transition Energétique)



L Y C É E J E A N P E R R I N 
Technologies & Sciences de l’Ingénieur 

S A I N T  -  O U E N  L ’ A U M Ô N E 

 

 

Autorisations diverses             
 

Autorisation de sortie libre entre les cours 
 
Conformément à circulaire n° 96-248 du 25/1/1996, tous les élèves majeurs ont le droit de sortir 
pendant les heures libres entre les cours. Les parents des élèves mineurs doivent obligatoirement 
remplir ce document s’ils souhaitent que leur enfant puisse bénéficier ou non de ce régime de liberté. 
Dans le cas contraire, votre enfant sera considéré comme NON AUTORISE à sortir, et restera dans 
l’enceinte de l’établissement. 
Conformément au règlement intérieur, nous vous rappelons que la responsabilité de l’établissement 
est totalement dégagée en cas d’autorisation de sortie ou de sortie sans autorisation. 

 
Je soussigné(e) :  Nom :  Prénom :  
 

 
Responsable de l’élève :  

Nom :  Prénom :  
 
Classe :  
 

Déclare :  Autoriser            Ne pas autoriser   l’élève dont je suis responsable à sortir du lycée 

   lors d’heures libres entre ses heures de cours 

 
Signature du responsable légal 

 

 

 
Autorisations de prise de vue 
 
 

Je soussigné(e) :   Nom :  Prénom :  
 
Responsable de l’élève :  

Nom :  Prénom :  
 
Classe :  

 

Déclare : Autoriser           Ne pas autoriser les prises de vues et/ou d‘images de mon enfant 

  dans le cadre de ses activités au sein du Lycée 
  Jean Perrin 
 
Dans le cadre des activités au sein du Lycée Jean Perrin, des photographies ou des enregistrements vidéo ou sonores 
peuvent être capturés. Ces prises de vue ne seront communiquées que sur les outils de communication et supports de 
présentation au sein du lycée Jean Perrin. 

 
Signature du responsable légal 

Seconde professionnelle (Métiers du Numérique et de la Transition Energétique)

Seconde professionnelle (Métiers du Numérique et de la Transition Energétique)
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