A/ 210 g Lycée Do Kamo
' BP 615
98845 NOUMEA CEDEX
\ Tel : 28 43 51 | Mail : dokamosecret@lagoon.nc J

SITE INTERNET : http://www.dokamo.nc

RENTREE SCOLAIRE 2021
Dossier d'inscription en classe de : ............

NOM.DE LELEVE 1 oomummmpeuasionmesnsismssanisssssssasss S
PRENOM DE LELEVE ¥ wuwamumosmsmmnemsdvmmus ey ooy s

Eléve demi-pensionnaire 3 OUI 3 NON

‘Eléve interne o 0 OUI 7 NON

Eléve boursier 0 OUI 7 NON ’

Si I'éléve est boursier : O Province Nord 03 Province des Iles 3 Province Sud

Le dossier complet doit étre constitué des piéces suivantes :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLETE (AU DOS)

PHOTOCOPIE DU LIVRET DE FAMILLE OU EXTRAIT DE NAISSANCE OU BULLETIN DE NAISSANCE

4 PHOTOS D'IDENTITE RECENTES (METTRE AU DOS LE NOM DE L’ELEVE)

SI LES PARENTS SONT DIVORCES : PHOTOCOPIE DE LA PAGE DU JUGEMENT DE DIVORCE PREGISANT

Q o a Qo

L'AUTORITE PARENTALE ET LA RESIDENCE PRINCIPALE DE L'ENFANT
a SI LES PARENTS SONT SEPARES SANS JUGEMENT : DECLARATION SUR L'HONNEUR INDIQUANT LA

RESIDENCE PRINCIPALE DE L'ENFANT ET L’AUTORITE PARENTALE
O 3 ENVELOPPES VIERGES TIMBREES A 140 FRANCS
FRAIS D'INSCRIPTION D'UN MONTANT DE 27 000 FRANCS EN ESPECES

a

OU EN CHEQUE (BANQUE - Re So o pr
EXEAT (CERTIFICAT DE RADIATION)

JUSTIFICATIF DE DOMICILE (FACTURE D’EAU QU D'ELECTRICITE OU DE TELEPHONE)
PHOTOCOPIE DES CARTES DE COUVERTURE SOCIALE A JOUR

PHOTOCOPIE DE LA PARTIE VACCINS DU CARNET DE SANTE

AVIS D’AFFECTATION OBLIGATOIRE POUR LES NOUVEAUX ELEVES
ATTESTATION DE BOURSE

PHOTOCOPIE D'UNE PIECE D'IDENTITE DE L'ELEVE

JbC '

DISPENSE D'EPS SI L'ELEVE A A UN PROBLEME DE SANTE

CERTIFICAT MEDICAL D’ADMISSION SCOLAIRE (ELEVE DE SECONDE)

o oaoaoaoaaoqaaaan




Responsable léqal 1

NOM 1 sssisvessomsvssss s et PIENOM © oottt tstnr st s s st

NOM A USBUR & ..rneeeccsmnernrmseeenionsensrssrasssmasasessnsssenseisessansses

Lien de parenté : O Pére 0 Mére O Tuteur

EVCITEGSES ¥ ot o000 MG S nimnspacmsmenms s sion s s e SR e A P b i S

Code postal & .uverpemnng COMMUINE & oot n st eeeeeeeeaens

PYS 2 icaniiunensonsrsosnsmsonsusmnsiessseasssmsnsssss s oo ouesuasesssn e e o e S A S PSS VY Kb e

L'éleve habite a cette adresse : 0 OUI 0 NON

Tel domicile @ ..o, Tel portable @ oo

Tel travail @ .o : 5|

O Accepte les SMS O Accepte les mails

Profession ...........................................................................................................................

Code N° :.......... Catégorie SOCIO-ProfESSIONNENIE & ....evecereceeeeeeeres st seeee s e ee s e s e e

Responsable légal 2 \
Gm T e T N Prénom & .ot
- NOM d'USAGE & oo,

Lien de parenté : O Pére 0 Mére O Tuteur O Correspondant

PUITEEEE: T 000050 S5555550knr e wmsmsmamm s 3 e A A Y S € S8 R S A AT S SANM

Code postal & ...oocevveieen. 8511 15 o S #

PIEIS B it URo A 451 0h0 smammn sm syt i R A RS S S B ESSS

L’éléve habite a cette adresse : 0 OUI 0 NON

Tel domicile & ..ocoveeeeieens Tel POrtable & i nnsaansis

AUTRE PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Tl ravall § cussvnsmsc.an Mail = e
&l Accepte les SMS O Accepte les mails

/

1[5 [ RR———————— T T PréNOM I .oiieeiiceeieie e s S—
Lien de parenté & ....oooeeoeoveeeoeeeeeeeo oo
Tel domiCile @ coociiiiiiecccee e Tel portable & oo
Tel travall 7 somismmmismsmemmsresnmsts MaIL 2 s
T 3 S Prénom : ...ooceevereeeeeeeeeceeee s ae e, esoesesm s
Liende parente @ ......oooooevooeeeeeeeeee oo,

\Tel (112111 ([ | Tel portable : S SR e /




Identification de I'éléve

L, s 13 4 T e O NOM d'USAGE & ..o

Prénoms (dans I'ordre de IEtat Vi) & ........ooo...ieeeeeeeeeceeeeeeeeee oo
Sexe : [0 Masculin O Féminin
Date de naissance & ....cooovvveevneeii, Commune de NaISSANCE ©..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee v eeeeeee

Classe de I'année précédente :......... ElEBISEEMEiE BeRgiie | comensiosmensmm it s
Redoublement ? 0 OUI O NON

Rentrée en seconde : 01 2% GT :

u O Ajie ou T Drehu ou O Negone ou I Paici

Option : O EPS  ou O Management et gestion

1

-0 Mathématiques O Physique-Chimie asvt : - O Sciences Economiques et Sociales

0O Numérique et sciences [ Humanités, littérature OJ Langues, littératures  [(J Histoire-géographie, géopolitique et sciences
informatiques et philosophie et cultures étrangéres  politiques

Rentrée en premiere générale :

Enseignements de spécialités :
Option : O EPS ou O AYjie ou O Drehu ou 0J Negone ou O Paici
Rentrée en terminale générale :

Os OES OL

Rentrée en premiere technologique : 1 STMG

Rentrée en terminale technologigue STMG -
0O Mercatique O Gestion et finance 7 Ressources humaines et communication

Rentrée en seconde professionnelle -

O Logistiques et transports O Gestion administration O Technicien d'études du batiment

Rentrée en premiére professionnelle :

O TEB - option A - Etude et économie de la construction O TEB - option B - Assistant d'architecte

O Gestion administration O Transports

Autorisation au droit a l'image \
J& SOUSSIGNE(E) v 0 Pére 0 Meére O Tuteur
Nomde VEIEVE & oo Prénom de VEIEVE & ...cocvveeeeeee e

Donne l'autorisation que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités
scolaires. J




, SITUATION PARTICULIERE \
PO 2 sovsusvssmmmras oot s sesstaswn s camansaasasonss PESHOT & ... -it5. - csisiini s i i s e

F1FnTng W I o= o= S S =S S, AL

7 Famille d'accueil O Correspondant

] =t T
Code postal @ .ocoeiivieen. DETVERTEITIR & om0 S B Y TS SR AL AP S
L'éléve habite a cette adresse : 0 OUI 0 NON

B F=ila to] 1; Lol IR — Te! portable 7wz

Tel travail 1 oo BIATL ¥ . omoonnenmmensms R B T

O Accepte les SMS 0 Accepte les mails
\Si suivi éducatif | |
/ FICHE MEDICALE \\

(A remplir obligatoirement par les deux parents et/ou le responsable Iégal)
Maladies contractées ou interventions chirurgicales subies [ ...
Maladie chronique : O Asthme O Spasmophilie O Ceeur 3 RAA
AURTES, VEUITIEZ DIECISEIT S .v.eerensennrssnresssssmssisssHasiis s SHHEE 6545 ems sess dass a  0S P AN SR P AT 101 SR
Allergie & .o S e——
Votre enfant est-il suivi par un médecin spécialisé ? ~goul 0 NON '

' Si 0UT GUE ESE SON NOM F S8 SPECIAIE T +.vovvveeereeoeeooeeeeesssssssssssssseesre s .
\Nom dis madecin frallants cessmmmummsssemmnmtsessmnasss : TEL & omsmmmnnssrsnsasssssansassrasinssnansdd J
( Autorisation d'intervention chirurgicale \

(A remplir obligatoirement par les deux parents et/ou le responsable légal)
J SOUSSIGNE(L) .o O Pére O Mere O Tuteur
JE& SOUSSIGNE(E) wovveieieeeieieeecrieereressee s O Pere 0 Mere 3 Tuteur
Nt de FEleve & samsmanmsmmanaammmmess Prénom de IElEVE  ...coovveeiicee et

Donne l'autorisation de pratiquer sur mon enfant, en cas d’urgence médicalement
justifiée, tout examen, investigation et intervention nécessités par son état, je

m’engage a payer les dépenses qui pourraient étre engagées pour ces soins. )
BV I oevronnssmsssnommnsdSEiiaET i e
Signatures : Pére Mére Tuteur Correspondant
Date de reception @ wocoa s

Visa de I'établissement :




