
           ANNEE SCOLAIRE 2020  -  2021 
 
   
 

LYCEE POLYVALENT SAINT-JOSEPH  
4 rue du Docteur Brillaud - 79300 BRESSUIRE 
Tél. 05.49.65.21.33 - Site internet : www.saintjo.org  

FICHE DE PRE INSCRIPTION  
 

EN DIPLOME DE TECHNICIEN DES METIERS DU SPECTACLE 
 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ELEVE 
 

NOM de l'élève ___________________________________________________________________ 

Prénoms (dans l'ordre de l'état civil) __________________________________________________  

Sexe ___________     Date de naissance __/__/____    Nationalité _________________________ 

Lieu de naissance __________________________________   Département de Naissance _______    
 

Téléphone portable de l’élève _______________________________    

E-mail de l’élève ___________________________________________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SCOLARITE ANTERIEURE 
 

 LES CLASSES SUIVIES 
 

Années scolaires  Classes Nom et adresse des établissements fréquentés 
 

2019-2020 ____________ ________________________________________________________________________________________ 
 

2018-2019 ____________ ________________________________________________________________________________________ 
 

2017-2018 ____________ ________________________________________________________________________________________ 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Représentant Légal 1 (Père ou mère ou autre)  Représentant Légal 2  (Père ou mère ou autre)    

Nom  ______________________________________________________  Nom  ________________________________________________________ 
Nom de jeune fille  ___________________________________________  Nom de jeune fille  _____________________________________________ 
Prénom ____________________________________________________  Prénom ______________________________________________________ 
 

DOMICILE  DOMICILE 
Adresse complète  Adresse complète  
  (si différente de celle du représentant légal 1 pour l’envoi des bulletins de notes)        
 ________________   
 ________________   
 ________________  ___________________________________________ 

Code Postal _________________   Code Postal  ____ 
Ville  ________________ Ville   
Téléphone du domicile ____________________  Téléphone du domicile ______________________ 
Portable _______________________________  Portable _________________________________ 
E-mail _____________________________________________________  E-mail _______________________________________________________ 
 

SITUATION PROFESSIONNELLE  SITUATION PROFESSIONNELLE 
Profession précise ___________________________________________  Profession précise _____________________________________________ 
Code de la catégorie socio-prof. ______ (1)  Code de la catégorie socio-prof. ______ (1) 
Nom de l’entreprise et adresse professionnelle :  Nom de l'entreprise et adresse professionnelle : 
__________________________________________________________  ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________  ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________  ____________________________________________________________ 
Téléphone du travail ______________________  Téléphone du travail _______________________ 
Poste n° ________________  Poste n° ________________ 
Portable ________________________________  Portable _________________________________ 
 
 

(1) Catégorie socioprofessionnelle (Veuillez reporter le code correspondant à votre catégorie socioprofessionnelle) 
 

10  AGRICULTEUR EXPLOITANT 42 PROFESSEUR DES ECOLES / INSTITUTEUR 55 EMPLOYE DE COMMERCE 71 RETRAITE AGRICULTEUR EXPLOITANT 
21  ARTISAN 43 INTERMEDIAIRE SANTE-TRAVAIL SOCIAL 56 SERVICES DIRECT AUX PARTICULIERS 72 RETRAITE ARTISAN COMMERCANT CHEF ENTR.      
22  COMMERCANT ET ASSIMILE 44 CLERGE, RELIGIEUX 61 OUVRIER QUALIFIE 74 RETRAITE CADRE 
23  CHEF D'ENTREPRISE DE 10 SALARIES OU PLUS 45 INTERMED. ADMIN. FONCTION PUBLIQUE 62 OUVRIER QUALIFIE DANS L’INDUSTRIE 75 RETRAITE PROFESSION INTERMEDIAIRE 
31  PROFESSION LIBERALE 46 INTERMED. ADMIN. COMMERCE ENTREPR. 63 OUVRIER QUALIFIE DANS L’ARTISANAT 77 RETRAITE EMPLOYE 
33  CADRE DE LA FONCTION PUBLIQUE 47 TECHNICIEN 64 CHAUFFEUR 78 RETRAITE OUVRIER 
34  PROFESSEUR ET ASSIMILE 48 CONTREMAITRE, AGENT DE MAITRISE 65 OUVRIER QUALIFIE MANUT. MAGASIN. TRANSPORT. 82  DEMANDEUR D’EMPLOI 
35   PROFESSION INFORMATION, ARTS, SPECTACLE 52 EMPLOYE CIVIL - AGENT SERVICE FONCT. PUBL. 67 OUVRIER NON QUALIFIE DANS L’INSDUSTRIE 83 MILITAIRE DU CONTINGENT 
37  CADRE ADMINIS. ET COMMERC. D'ENTREPRISE 53 POLICIER ET MILITAIRE  68 OUVRIER NON QUALIFIE DANS L’ARTISANAT 84 ELEVE / ETUDIANT 
38  INGENIEUR - CADRE TECHNICIEN D'ENTREPRISE 54 EMPLOYE ADMINISTRATIF D'ENTREPRISE 69 OUVRIER AGRIXOLE 99 NON RENSEIGNEE 
     . 
      

 

 

 

 

PHOTO 

Régime souhaité pour la rentrée 2020 : 
 

Externe   
Demi-Pensionnaire   

Interne   
Résidant   
 

L’élève est boursier national : 
 

oui    non   
 

Situation familiale : 
 

Célibataire   Séparé    Divorcé     

Marié    Concubinage   Pacsé   
Veuf      
 

 Nombre d'enfants : ________________ 

 Nombre d'enfants scolarisés : ________ 
 

 

 

Marié   
Veuf   

Divorcé   
 

Représentant légal : 
 

Père et mère   Père (¹)     Mère (¹)   

Tuteur/trice (¹)   A.S.E. (¹)    
 

(¹) Veuillez fournir obligatoirement une pièce justificative (jugement de divorce ou 
tout autre document …) 
 

 

 
Marié   
Veuf   

Divorcé   
 

http://www.saintjo.org/


CHOIX DES ENSEIGNEMENTS – D.T.M.S. 

        

11  --    IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  EENN  ::  

  PPRREEMMIIEERREE  DD..TT..MM..SS..  

      

  TTEERRMMIINNAALLEE  DD..TT..MM..SS..    
  

      

22  --  LLAANNGGUUEE  VVIIVVAANNTTEE  OOBBLLIIGGAATTOOIIRREE  

  AAnnggllaaiiss  
   

  
   


