
 

 POST BAC 
 
 
 

FICHE PÉDAGOGIQUE 
A rendre impérativement le jour de l’inscription 

 

NOM : …………………………………………………       Prénom : ……………………………………………… 
 

Né(e) le : ………/…………/……… 
 

Régime demandé :          Externe          Demi-pensionnaire          Interne    

Redoublant(e) :                oui                 non 

 
 

LANGUES VIVANTES 
 

LVA   Anglais      LVB (FACULTATIF)……………………………… 

 
 

  BTS CPI 1ère année                               PTSI 
  BTS CPI 2ème année         PT   
          Statut scolaire ou apprenti 
 BTS CPRP 1ère année       (entourez votre situation)    ATS 
 BTS CPRP 2ème année         TSS   
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
RESPONSABLE LÉGAL  

 
Nom Prénom : ………………………………… 
Lien de parenté : ……………………………… 
Adresse : ……………………………………… 
………………………………………………… 
Ville : …………………………………………... 
Code postal : …………………………………… 
Adresse mail du responsable légal :  
………………………@.................................... 
 domicile …./…./…./…./….  
 portable …./…./…./…./…. 
 
Code profession (voir au dos)…………….. 
Responsable financier (un seul des deux 
parents) oui  non 
 
 

  
RESPONSABLE LÉGAL 

 
Nom Prénom : ………………………………… 
Lien de parenté : ……………………………… 
Adresse : ……………………………………… 
………………………………………………… 
Ville : …………………………………………... 
Code postal : …………………………………… 
Adresse mail du responsable légal :  
………………………@.................................... 
 domicile …./…./…./…./….  
 portable …./…./…./…./…. 
 
Code profession (voir au dos)……………. 
Responsable financier (un seul des deux 
parents) oui  non 
 



 
 
 

 

Autres renseignements 

Adresse personnelle de l’étudiant, si différente, du responsable légal en charge de   l’étudiant :  

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

Code postal : ……………………… Commune : ……………………………………………………………………. 

 Domicile : …………………………………  Portable : ………………………………………………………  

 

Élève majeur ou émancipé : oui  non  

     

Prise de vue 

 J’autorise l’établissement à utiliser la photo de mon enfant à des fins  éducatives et pédagogiques  

 Oui     Non 

 
Assurance scolaire : oui non    N° police …………………………...………………  

Nom et adresse de la compagnie : …………………………………………………………………………………………………….. 
Date : ……………………………………………………………… 
Signatures : (attestant l’exactitude des renseignements de l’ensemble de la fiche) : 

   Responsable légal :   Responsable légal : Étudiant : 

 
 

 

CODIFICATION DES PROFESSIONS ET CATÉGORIES SOCIALES 

 

AGRICULTEURS      EMPLOYÉS 

10 – Agriculteurs      52 - Employés civils et agents de service de la fonction publique 

53 - Policiers et militaires 

ARTISANS, COMMERÇANTS ET CHEFS D’ENTREPRISES  54 - Employés administratifs d’entreprises  

21 – Artisans      55 - Employés de commerce 

22 - Commerçant et assimilés     56-Personnels des services directs aux particuliers            

23 - Chefs d’Entreprises de dix salariés ou plus 

OUVRIERS 

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPÉRIEURES  61 - Ouvriers qualifiés 

31 - Professions libérales     66 - Ouvriers non qualifiés           

33 - Cadres de la fonction publique    69 - Ouvriers agricoles 

34 - Professeurs et assimilés 

35 - Professions de l’information des arts et des spectacles  RETRAITÉS 

37 - Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise   71- Retraités agriculteurs exploitants 

38 - Ingénieurs et cadres techniques d’entreprises   72 - Retraités artisans, commerciaux et chefs d’entreprises 

73 - Retraités cadres et professions intermédiaires 

 PROFESSIONS INTERMÉDIAIRES    75 - Retraités employés et ouvriers 

42 - Instituteurs et assimilés 

43 - Professions intermédiaires de la santé et du travail social  AUTRES INACTIFS 

44 - Clergé, religieux      81 - Chômeurs n’ayant jamais travaillé 

45 - Professions intermédiaires administratives de la fonction publique  82 - Personnes sans activité professionnelle  

46 - Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises 

47 - Techniciens 

48 - Contremaîtres, agents de maîtrise 

  


