
 

 

 
    

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

(A remplir par les parents ou les tuteurs de l’enfant ) 
 

CANDIDAT(E) 

 
NOM :___________________________________ Prénom :_______________________ 
 
Date et lieu de naissance :_________________________________________________ 
 
Nationalité :_________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________ 
  
Code postal  :______________ VILLE :_______________________________________ 
 
Courriel :________________________________________________________________ 
 
Téléphone Portable élève :________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

RESPONSABLE LÉGAL 

 
NOM :__________________ Prénom :_________________ Lien de parenté :________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________ 
 
Code postal  :_______________ VILLE :______________________________________ 
 
Courriel :_______________________________________________________________ 
 
Téléphone  Fixe :______________________ Portable :__________________________ 
 
AVIS DE LA COMMISSION D’ADMISSION (réservé à l’établissement) 

 
 

FAVORABLE    DEFAVORABLE 
 
 
Si avis défavorable, préciser le motif :    
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Décision du chef d’établissement : 

 
 ACCEPTATION     REFUS 

 
   
 

EN CAS D’ADMISSION, IL VOUS EST RAPPELÉ QUE CE DOSSIER NE CONSTITUE PAS 
L’INSCRIPTION EN SECONDE AU LYCÉE (l’affectation au lycée se fait par la procédure 

AFFELNET). 

       
 

Lycée du Pays de Retz 
1 rue George CHARPAK 
44210 PORNIC 

Tél : 02.40.82.40.19 
 


