
  2026-2027 

FICHE D’INSCRIPTION en BTS 1ère  ANNEE      
  

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT 

 

NOM :                                                            PRENOM :                                            
 
Téléphone étudiant :                                     Date et lieu de naissance : ………………. 

Adresse mail étudiant : 

 

Classe 2025/2026 :                   Régime :      EXT      DP         (rayer les mentions inutiles) 

 
 

 

BTS : 

 

  

 

Adresse des responsables légaux (mineurs) ou financiers (mineurs et majeurs) 

 

 

Responsable légal 1= responsable financier (paie 
l’internat ou la restauration 

NOM : ………………………….  Prénom : ………….. 

Adresse : ……………………………………………….. 

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

Portable : …………………………. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  Autre responsable 

NOM ………………………   Prénom : ………………. 

Adresse :  ……………………………………………….. 

Code postal :                      Ville : 

Téléphone : ……………………. 

Portable : ………………….. 

Demande de logement : Le lycée peut proposer des places à l’internat des filles du dimanche soir au vendredi matin 
(pas d’accueil possible le week-end). 

 Demande de réservation (sous réserve des places disponibles sans possibilité d’hébergement le week-end). 

Cette demande de réservation devra être confirmée auprès du lycée avant le 10 juillet 2026 Impérativement 

 

Adresse de l’étudiant (si différente du responsable) 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 

Personne à joindre en cas  d’urgence :  

NOM : …………………………….       Prénom : …………………………………………..  
 
Adresse: ………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………………. 
 
Portable : ……………………………… 

 



  2026-2027 

 
Communication envers les responsables légaux (pour étudiants 

mineurs) 
 

Afin de faciliter et de sécuriser l’information en direction des responsables légaux, nous utilisons le courrier 
électronique. Aussi, toutes les informations concernant la scolarité et la vie au Lycée Dessaignes 
seront transmises à l’adresse électronique que vous aurez indiquée. De plus, en fonction des 
circonstances (crise sanitaire …), nous pourrions être amenés à utiliser le courrier électronique pour 
gérer des procédures individuelles (orientation). Merci d’être particulièrement vigilant sur l’intitulé 
des adresses que vous indiquez. 

 
 
    NOM Prénom de l'étudiant :                                                 

Adresse électronique à utiliser pour l’année scolaire 2026/2027 
Adresse électronique à utiliser :  

 

           @               

   

 

 Si besoin (parents séparés, autre situation) adresse électronique à utiliser en parallèle                 

 

                                                        @ 

                                                                 

 

- J’autorise l’établissement à communiquer mon adresse électronique aux fédérations des parents.  

 

                      oui        non 

 

Compte éduconnect : 

L’étudiant majeur autorise que ses parents aient leurs propres code éduconnect (pronote) pour accéder à 

l’espace étudiant (notes, emploi du temps, …) 

                                                                                             oui        non 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Autorisation à être photographié (Droit à l'image) 

 donné par l’étudiant si majeur ou le responsable légal 

 

    J'autorise à être photographié dans les différents projets du lycée.  

(Les images des élèves pourront être utilisées uniquement en affichage interne ou sur le site du lycée, leur durée de 

conservation étant limitée à 2 ans. Les élèves concernés ou leurs responsables légaux peuvent demander le retrait de 

l'affichage ou de la publication).  

 

    Refus d'autorisation à être photographié dans les différents projets du lycée. 

 

Signature de l’étudiant 

 Ou des Responsables légaux 



 
 

Année scolaire 2026-2027 

FICHE D’URGENCE A L’ATTENTION DES ETUDIANTS MAJEURS ET DES 

RESPONSABLES LEGAUX POUR LES ETUDIANTS MINEURS (INFIRMERIE) * 
 
Nom de l’établissement : Lycée F.Ph.Dessaignes. 
 
Nom :      Prénom :  
      Date de naissance :  

 
Nom et adresse des parents ou du représentant légal :  
 
 

 En cas d’urgence pour un élève accidenté ou malade, les personnels de l’Education Nationale sont dans l’obligation 
d’appeler le centre 15. Le médecin régulateur du 15 est chargé d’évaluer la gravité de la situation et de mobiliser 
l’ensemble des ressources disponibles (médecins généralistes ou pompiers ou ambulances privées ou SMUR). Il 
convient de leur faire confiance. 
 La famille est immédiatement avertie par l’établissement scolaire. 
 Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital, qu’accompagné de sa famille.  

 

Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant le maximum de numéros de téléphones : 
(1) 

 
1 - N° de téléphone du domicile de l’étudiant : 
2 - N° du travail du légal 1 :                                              ou   portable :  
3 - N° du travail du légal 2 :                                              ou   portable :  
4 - Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° et adresse du centre de sécurité sociale : ………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
N° et adresse de l’assurance scolaire : ………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Vaccinations : 
- Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (si différent de l’année dernière) : ……………………………………… 
- Joindre une photocopie des pages de vaccinations (si différent de l’année dernière) 

 
 

 Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement 
 (allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre…) : ……………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

NOM, adresse et N° de téléphone du médecin traitant : …………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………...………… 
 
Date : ……………………………………..  Signature du représentant légal ou de l’étudiant majeur : 
 
 
 
 
 
 

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire. 
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à 

l’attention du médecin ou de l’infirmière de l’établissement. 
 
(1)  A compléter chaque année  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 





 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA  
 

 
Référence unique du mandat : 

 

 
En signant ce formulaire, vous autorisez LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE FRANCOIS PHILIBERT DE 
à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 

conformément aux instructions de LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE FRANCOIS PHILIBERT DESSAIGNES. 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé(e) par votre banque selon les conditions décrites dans la convention 
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines 
suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

 

 

 

 

Type de paiement : 

Signé à : 

Paiement récurrent / répétitif : Paiement ponctuel : 

Signature : 

   

 
Le (JJ/MM/AAAA) : 

  

 

TRANSMETTRE IMPERATIVEMENT L’ORIGINAL PAPIER AU LYCEE SOIT PAR COURRIER POSTAL OU EN LE DEPOSANT A L’ACCUEIL. 
 
Rappel : 

En signant ce mandat, j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés par 

LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE FRANCOIS PHILIBERT DESSAIGNES. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple 

demande à ma banque. Je règlerai le différend avec LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE FRANCOIS PHILIBERT DESSAIGNES. 

 
IDENTIFIANT CREANCIER SEPA 
(cadre réservé à l’administration) 

Mandat valable pour le paiement de toutes les prestations dues à l’établissement (restauration, voyages…) 

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE : 

Nom : 

LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE FRANCOIS PHILIBERT DESSAIGNES 

Adresse : 

12 rue Dessaignes 

Code postal : 

41007 

Ville : 

BLOIS CEDEX 

Pays : 

FRANCE 

DESIGNATION DU CREANCIER 

Code postal : 

Ville : 

Pays : 

Nom : 

 
Adresse : 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC) 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

Nom du tiers débiteur : 

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MÊME 
ET LE CAS ECHEANT ) : 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec 

son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants 

de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. 
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