
Académie de CRETEIL 
Lycée André Boulloche -0931585T 
Livry-Gargan 

INSCRIPTION EN 1ere            Année scolaire 2020/2021 
 

☐ 1ere Générale                            ☐ 1ere STMG     
 
FICHE SECRETARIAT - ADMINISTRATION 

Identité de l’élève 

 
NOM :_________________________________________ Prénoms : ___________________________________ 
 
Né(e) le : _____________________________ à__________________________ Nationalité : ________________ 
 
@ courriel : ___________________________________                     portable :__________________________ 
 

Dernier établissement fréquenté en 2019/2020 

 
Nom établissement _____________________________ 
 
Classe :_______________________________________ 
 

 
Commune :_____________________________ 
 
Code Postal : ___________________________ 

Représentant légal A 

 
NOM ___________________________________________ Prénom :________________________________ 
Adresse :  
________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________      Code postal :____________________________________ 
_______________________________________      Commune :_____________________________________ 
 
 domicile :______________________ Travail :______________________ portable :________________ 
 
@ courriel : _______________________________________         Profession ou CSP (code) : _____________ 
Responsable à contacter en priorité :         OUI        NON              (voir la liste jointe pour déterminer le code correspondant à votre situation) 

Responsable qui paie les frais scolaires :   OUI        NON     
 

Représentant légal B 

 
NOM ___________________________________________ Prénom :________________________________ 
Adresse :  
________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________      Code postal :____________________________________ 
_______________________________________      Commune :_____________________________________ 
 
 domicile :______________________ Travail :______________________ portable :________________ 
 
@ courriel : _______________________________________         Profession ou CSP (code) : _____________ 
Responsable à contacter en priorité :         OUI        NON              (voir la liste jointe pour déterminer le code correspondant à votre situation) 

Responsable qui paie les frais scolaires :   OUI        NON     
 

Autre responsable ou personne à contacter 

 
NOM ___________________________________________ Prénom :________________________________ 
 
 domicile :______________________ Travail :______________________ portable :________________ 
 
@ courriel : _______________________________________   
 

  



 

LISTE DES PROFESSIONS ET CATÉGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES 
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