
 

IMPORTANT 

Si refus de l’autorisation du droit à l’image, les élèves doivent fournir  

4 photos d’identité récentes (de moins de 6 mois). 
 
Nous, soussignés (noms, prénoms)  ...............................................................................................  

AUTORISONS     -     N’AUTORISONS PAS 
(rayer la mention inutile) 

 
à photographier ou à filmer 

notre enfant (nom, prénom) ........................................................ scolarisé en classe de .................  

et de publier ou exposer ou diffuser 

la (les) photographie(s) ou le(s) film(s) le (la) représentant pour les usages suivants : 

 Utilisation administrative interne du lycée (Pronote, carte demi-pension, dossier 
scolaire, …), 

 Présentation d’une activité pédagogique ou périscolaire dans la presse locale, 
 Cédérom sur un sujet expressément désigné, à caractère pédagogique, 
 Exposition de photographies dans le cadre des activités pédagogiques, 
 Publication sur le site Internet du Lycée. 

 
L’autorisation de photographier ou de filmer mon enfant est valable pour l’année scolaire en cours. 
 
La photographie ne sera ni communiquée à d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée à d’autres 
usages que ceux mentionnés ci-dessus. 
La publication ou la diffusion de l’image de notre enfant, ainsi que les légendes ou commentaires 
accompagnant cette publication ne devront pas porter atteinte à sa dignité, à sa vie privée ou à sa 
réputation. 
Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui concernent notre enfant 
est garanti. Nous pourrons donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait. 
 
 Date et signature des parents 

 

 

 

 

 

 

 

 Les informations personnelles collectées à l'occasion du dossier d'inscription seront utilisées pour les traitements de données 

à caractère personnel de l'établissement notamment pour : 

  la gestion administrative et pédagogique de l'élève, 

  la gestion de la restauration, 

  la gestion de la vie scolaire, 

  le contrôle des accès, 

  l'espace numérique de travail. 

 D'autres traitements de données à caractère personnel sont susceptibles d'être mis en œuvre par l'établissement et feront 

l'objet d'une information ultérieure par le chef d'établissement.  

 Conformément aux dispositions issues du règlement européen à la protection des données à caractère personnel et à la 

nouvelle loi informatique et libertés, vous disposez d'un droit d'accès, d'opposition, de rectification, de limitation et d'effacement 

aux données. Pour exercer ces droits et pour toute question relative aux traitements des données de votre enfant (si élève est 

mineur), vous pouvez contacter la déléguée académique à la protection des données par voie électronique dpd@ac-lille.fr. 

 Si vous estimez, après avoir contacté le chef d'établissement ou la déléguée académique à la protection des données que vos 

droits à la protection des données personnelles ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL, 3 

place de Fontenoy, TSA80715, 75334 PARIS CEDEX07 ou sur https://www.cnil.fr/fr/plaintes 
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MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION NATIONALE - ACADÉMIE DE LILLE 
 

LYCÉE DES METIERS DE L’AUTOMOBILE ALFRED MONGY  
129, rue de la Briqueterie - 59700 Marcq en Baroeul 
Tél. : 03.20.72.26.85 - Fax : 03.20.89.81.19 
 
http://lyceealfredmongy.fr/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSCRIPTION 
 

Madame, Monsieur, 
 

Votre fils ou votre fille a été affectée(e) à la rentrée scolaire de septembre 2020 au Lycée des 

Métiers de l’Automobile Alfred Mongy de Marcq en Barœul : 
 La date et les horaires sont impératifs 

 

 

 

 

 

 

Je vous demande de bien vouloir accompagner votre fils ou votre fille pour son inscription.  
 

 

Pour confirmer son inscription, merci de fournir l’ensemble des pièces suivantes : 

 

 La présente fiche de renseignements dûment complétée  

 Copie des bulletins de l’année 2019/2020 

 Un Relevé d’Identité Bancaire ou Postal avec le nom et le prénom de l’élève au dos 

 La fiche infirmerie et le questionnaire médical complétés et signés.  

 Une photocopie du carnet de vaccination avec le nom et le prénom de l’élève 

 Une photocopie de l’attestation de la carte vitale (et non la photocopie de la carte 

vitale) avec le nom et le prénom de l’élève 

 Copie de l’attestation ASSR1 et ASSR 2 

 Copie de l’avis de recensement et/ou « Journée Défense et Citoyenneté » (JDC) 

 Attestation de responsabilité civile (assurance) avec le nom et le prénom de l’élève 
 

 

Cette démarche d’inscription à la date indiquée est indispensable pour confirmer la 

scolarité de votre fils/fille  au lycée pour l’année scolaire 2020-2021.  

Dans le cas contraire, la place pourrait être déclarée vacante. 
 

Le Proviseur, 

 

 

A. OLEJNICZAK 
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Photo 

  

à coller ici. 

Monsieur, Madame le responsable de 

(nom et prénom de l’élève) 

……………………………………….. 

 

Affectation en (rayer les mentions inutiles) 

 2CMC (CAP) 

 2MV (Bac pro) 

 2RC (Bac pro) 

Inscription le 

 



 

FFIICCHHEE  DDEE  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  
 

 

Identité de l’élève 
 

NOM :   ................................................................................  Nationalité :  .........................................  
 

Prénoms :...........................................................................................................................   G   F 

 

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

  

Département :  ............................................................   Pays :  ............................................................  

 

@ mail de l’élève : ........................................................................ @ ..................................................  

 

Numéro de Sécurité Sociale  de l’élève :       -  
(obligatoire -  en cas d’accident de travail) 

 

portable de l’élève       

 

Adresse du jeune : ................................................................................................................................  

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

 

Toutes modifications des informations ci-dessous, en cours d’année scolaire,  

sont à signaler, le plus rapidement possible,  

au secrétariat de direction, par courrier daté et signé. 
 
 

Scolarité de l’année précédente (2019-2020) 
 

Nom de l’établissement :......................................................................................................................  

Commune : .............................................................................................. Département :  

 

Elève boursier : oui    non  
 

Formation :   3
ème

 générale  

  3
ème

 PrépaPro 

  3
ème

 SEGPA  

  autre (préciser) :  .....................................................................................................  

 

LV1 :  ...................................................................................................................................................  

LV2 : ....................................................................................................................................................  

 
 

Scolarité pour l’année 2020-2021 
 

Elève boursier : oui    non  

 

Régime souhaité : 

  externe libre   

 

  demi-pensionnaire dans l’établissement : demande de carte à faire auprès de l’intendance 

 

  interne dans l’établissement : la famille doit obligatoirement constituer un dossier  

  d’inscription auprès des CPE 
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Toutes modifications des informations ci-dessous, en cours d’année scolaire,  

sont à signaler, le plus rapidement possible,  

au secrétariat de direction, par courrier daté et signé. 
ONSABLE 

REPRESENTANT LEGAL A CONTACTER EN PRIORITE oui  non  

PAIE LES FRAIS DE SCOLARITE (RIB à fournir) ET PERCOIT LES AIDES 

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

Lien de parenté :  Père  Mère  Aide Sociale à l’enfance    Elève lui-même 

Adresse : ...........................................................................................................................................................................  

Code Postal :   Commune :  .................................................................................................................  

 domicile : portable :  

  travail :    @mail  .......................................................... @ ..........................  

Profession :  ......................................................................................................................................................................  

Nom et adresse du lieu de travail :  ..................................................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge :  

  Vous autorisez la communication de votre adresse postale et votre mail aux associations de parents d’élèves ? 

REPRESENTANT LEGAL  A CONTACTER EN PRIORITE oui  non  

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

Lien de parenté :  Père  Mère  Educateur   

Adresse : ...........................................................................................................................................................................  

Code Postal :   Commune :  .................................................................................................................  

 domicile : portable :  

  travail :    @mail  .......................................................... @ ..........................  

Profession :  ......................................................................................................................................................................  

Nom et adresse du lieu de travail :  ..................................................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge :  

  Vous autorisez la communication de votre adresse postale et votre mail aux associations de parents d’élèves ?  

PERSONNE A CONTACTER 1 (EN CAS DE NECESSITE) 

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

Lien de parenté :  Fratrie  Ascendant   Tuteur  ASE  Assistant familial  Educateur 

  Autre membre de la famille :  ............................................  Autre lien :  ..............................................................  

 domicile : portable :   

PERSONNE A CONTACTER 2 (EN CAS DE NECESSITE) 

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

Lien de parenté :  Fratrie  Ascendant   Tuteur  ASE  Assistant familial  Educateur 

  Autre membre de la famille :  ............................................  Autre lien :  ..............................................................  

 domicile : portable :     
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