
FICHE DE RÉINSCRIPTION 

ANNÉE SCOLAIRE 2023 - 2024

MERCI DE REMPLIR CE DOCUMENT EN LETTRES MAJUSCULES

NOM PRÉNOM élève: _________________________________

adresse élève: _______________________________________

téléphone élève:                                                                   

réinscription en classe de : _____________________________

Si votre enfant ne souhaite pas intégrer l'établissement à la rentrée, veuillez 
nous envoyer un mail : picasso.bvs@ac-bordeaux.fr

La famille…                                                                 ÉCRIRE EN LETTRES CAPITALES
Composition de la famille
        Père et mère       Père seul             Mère seule             Autre (Foyer, Famille d’accueil)

Nombre d’enfants à charge :……  Nombre de frère(s) et/ou sœur(s) : ……...    Rang dans la fratrie:………

 Nom et prénom du 1ier responsable légal : ..............................................................................................

Lien de parenté avec l’élève : …………………………………

Adresse du 1er responsable légal :......................................................................................................................

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

Profession exercée ……………………………………………………………………………………….

Téléphone portable : …. …………………………..       Téléphone fixe : ………….……………………….

Téléphone professionnel : ………………………………  

mail (fortement conseillé pour communication de divers documents)  : …………..………..............……..
…….@.................................................

LYCÉE PABLO PICASSO

Cadre réservé aux élèves de 1ère AGORA-MCV-AEPA
Une option est proposée au lycée Picasso, elle délivre 2 modules (sur 4) du BPJEPS

+ d’infos sur le site du lycée: lppicasso.fr

Je m’inscris à l’option “unité facultative secteur sportif bac pro” 
(places limitées, sur dossier)

Dossier complet à 
déposer à la vie 
scolaire du lycée 
entre le 26 et le 

30 juin
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 Nom et prénom du 2nd responsable légal : .........................................................................................

Lien de parenté avec l’élève : …………………………………

Adresse du 2nd responsable légal :.....................................................................................................................

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

Profession exercée ……………………………………………………………………………………….

Téléphone portable : …. …………………………..      Téléphone fixe : ..............................................................

Téléphone professionnel : ………………………………  

mail (fortement conseillé pour communication de divers documents) : …………..…….....................
………............@......................................

Autre personne à contacter                                         ÉCRIRE EN LETTRES CAPITALES  
Nom et prénom : ………………………………………………………….

Lien de parenté : 

Téléphone portable : …. …………………………..       Téléphone fixe : .............................................................

Téléphone professionnel : ………………………………  mail : …………..……......………........@.......................

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….............
.....................................................................................................................................…...

Utilisation du droit à l’image – A compléter dès à présent 
    J’AUTORISE ou    JE N’AUTORISE PAS

L’utilisation de l’image de notre enfant pour la publication de documents relatifs à des travaux pouvant être
effectués dans le contexte du lycée Professionnel Pablo Picasso de Périgueux

SIGNATURE des parents, ou de l’élève majeur           SIGNATURE de l’élève mineur

Devenir «     Parents délégués     »  –  A compléter dès à présent  

 Je, soussigné-e M/Mme …………………………………… dépose ma candidature en tant que parent 
délégué.
A ce titre, je suis intéressé-e par :

 le conseil d’administration  le conseil de vie lycéenne  le conseil de classe
 Je/Nous ne dépose/ons pas ma/notre candidature

Nous vous recontacterons à la rentrée pour vous communiquer davantage d’informations.

 SIGNATURE : 

Signatures  des  2  parents  et/ou  du  tuteur  et  de  l'élève   

Père Mère Autre (tuteur..) L’élève
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CONSTITUTION DU DOSSIER

 Compléter entièrement le présent document.
 Compléter la fiche de renseignements « Intendance »  (penser à joindre un RIB).
 Rendre la fiche « demande d’inscription à l’internat » (si nécessaire).
 Fournir les photocopies des pages du livret de famille.
 Photocopie de la carte vitale, de la carte d’identité.
 Copie du jugement de divorce, d’acte de décès ou autre documents de justice si 

besoin. 
 Remplir la fiche d’urgence et fournir la copie des vaccins. 
 Assurance scolaire pour l’année 2023/2024 (à défaut, nous fournir celle de l’année

en cours)
 Le coupon réponse règlement intérieur, charte informatique et charte des PFMP. 

Les documents ci-dessous sont informatifs
             Documents à imprimer depuis le site "lppicasso.fr"  

 Les modalités de fonctionnement de « l’infirmerie » et du « service social »
 Le calendrier de rentrée des élèves 2021-2022
 La liste des fournitures et manuels scolaires
 Les « Tarifs d’hébergement et bourses »
 La fiche d’information « PFE » ou « PFMP » avec les périodes de stage.
 Note à l’attention du médecin traitant et un exemple type de certificat d’inaptitude à

la pratique de l’Éducation Physique et Sportive. Il est précisé que la dispense du
cours d’EPS n’existe pas, seule une inaptitude partielle ou totale peut être 
constatée. Aucun élève ne peut être dispensé d’un cours.

 La fiche d’information « Recensement »
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Rappel aux sections ASSP et AEPA : les vaccins doivent être à jour dès la rentrée scolaire

Vaccins obligatoires : DTPolio-Hepatite B
Vaccins recommandés : Coqueluche-Grippe-ROR-COVID-BCG
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