
DEMANDE 
D’INSCRIPTION

2025/2026

L’ÉLÈVE : 
Nom : 
Prénom : ______________________________________
Adresse : ______________________________________
______________________________________________
Code Postal : ____________
Ville :____________________Téléphone :____________
@ : ________________________________________
Né(é) le : ____________________
Nationalité : ____________________________________
L’élève vit chez :  son père  sa mère
Autre : _______________________
Nombre de frère(s) et soeur(s) : ___________

SA SCOLARITÉ :
Année Scolaire : 2024/2025 
Classe : _______________________
Etablissement : __________________________________
_______________________________________________
Langues :
LVA :    ANGLAIS      ESPAGNOL
Autre : ______________
LVB :     ANGLAIS      ESPAGNOL
Autre : ______________

47 rue des Sablières - CS 21236
33074 BORDEAUX CEDEX
Tél : 05 56 91 62 54
E-Mail : secretariateleves@svpbordeaux.fr

Coller
une photo
récente

Classe souhaitée :   CERTIFICAT DE SPECIALISATION AIDE A DOMICILE

TUTEUR OU PRISE EN CHARGE

Père – Nom et Prénom : _____________________________
Situation familiale : M  S  C  V 
(Marié, Séparé, Célibataire, Veuf) 
Autre : ___________________
ADRESSE : __________________________________________
________ ______________________________________
Code Postal : _________ Ville:_________________________ 
Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
@ : _______________________________________________
ENTREPRISE
Profession : ________________________________
Entreprise : _________________________________
 Adresse : __________________________________________
__ ____________________________________________
Code Postal : _______ Ville : ___________________________ 
Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Mère – Nom et Prénom : _____________________________
Situation familiale : M  S  C  V 
(Marié(e), Séparé(e), Célibataire, Veuve) 
Autre : ____________________
ADRESSE : __________________________________________
_______ ___________________________________
Code Postal : _________ Ville : _________________________ 
Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Tél: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
@ : _______________________________________________
ENTREPRISE
Profession : ________________________________
Entreprise : _________________________________
Adresse : ___________________________________________ 
______________________________________________
Code Postal : _______ Ville : _________________________
 Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM : ______________________________________________ ORGANISME : _________________________________________
ADRESSE : _________________________________________________________________________________________________

CONTACT : ________________________________ Tél : ________________ @ : ___________ _____________________

LA FAMILLE

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Décision de la Commission d’Admission : Admis   En attente   Refusé    Motif :___________________

clairefaric
Barrer 



Pièces à joindre

Photocopie des bulletins trimestriels de l’année en cours (1)

Copie du livret de famille

Photocopie Carte Nationale d’Identité (recto/verso)

Photo d’identité à coller numériquement sur le dossier

Photocopie dates de vaccination du carnet de santé

Copie des diplômes obtenus

Attestation recensement ou JDC (à partir de 16 ans)

Photocopie de l’attestation de droits à la sécurité sociale

Relevé de notes du dernier examen obtenu (BAC ou CAP)

Pour les élèves concernés : Documents concernant PAP / PAI / PPS

Pour les élèves concernés : Notification du Rectorat pour les aménagements aux examens

(1) les bulletins devront nous être transmis dès que vous serez en leur possession.

Important

• Tout dossier incomplet ou falsifié ne pourra être pris en considération.
• Le dépôt d’un dossier ne signifie ni admission systématique, ni inscription définitive dans l’établissement.
• L’inscription définitive est subordonnée à l’acceptation du dossier par la Commission d’Admission à la suite
d’un entretien entre l’élève, ses parents et la direction.
• Toute inscription vaut adhésion au Règlement Intérieur.
• Les dossiers refusés ne sont pas retournés aux candidats.
Pièces complémentaires lors de l’admission définitive
• Un chèque de 144.00 € (frais d’inscription).
• Contribution des familles : 985.00 € pour l’année.
• Un RIB si vous optez pour le prélèvement automatique.

Observations particulières : --------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------

A_____________________ le_______________________

Nous déclarons avoir pris connaissance de la Charte Educative, de la Convention de scolarisation, du Projet 
d’établissement, du Projet Educatif et du Règlement Intérieur du Lycée Saint Vincent de Paul et les accepter.

Signature des Parents  Signature de l’élève
Précédées de « Lu et Approuvé » Précédées de « Lu et Approuvé »


