
 

 

  

Dossier d'inscription 

Rentrée 2023 

Lycée des métiers des services Antoine Lavoisier - Méru  



 

 

Calendrier des inscriptions et 

réinscriptions 

Réinscriptions :  

- Lundi 26 juin et Mardi 27 juin 2023 : Premières passant en Terminale  

1ère année de CAP passant en 2ème année 

- Lundi 3 juillet et Mardi 4 juillet 2023 : Secondes (+TOL) passant en Première 

 

Inscriptions :  

- Mercredi 28 juin 2023 : 2ndes GATL et 1OL 

- Jeudi 29 juin 2023 : 2ndes ASSP et 2ndes AEME  

- Vendredi 30 juin 2023 : 2ndes MTNE  

- Lundi 3 juillet et Mardi 4 juillet 2023 : 3ème prépa-métiers 

 

Horaires     

 

  

9h-12h30 

13h30-17h 



 

 

 

 

SERVICE VIE SCOLAIRE : 

• 1 photo avec Nom et Prénom de l’élève inscrits au dos (format identité) 

• Copie du diplôme de l'ASSR2 

• Fiche d’autorisation de sortie de l’établissement  

• En cas de demande d’internat, les fiches de candidature à l'internat 

• En cas d’adhésion à la MDL, coupon d’adhésion MDL 

 

SECRETARIAT ELEVE : 

• Fiche de renseignements et coordonnées 

• Fiche d’autorisation d’utilisation de droit à l’image   

• Fiche d’autorisation pour les photos de classe  

• Copie d’une pièce d’identité (Recto-Verso) de l’élève  

• Copie de la carte vitale de l’élève s’il est âgé de plus de 16 ans ou du 

responsable auquel il est rattaché s’il a moins de 16 ans 

• Justificatif de domicile (facture d’électricité, d’eau, de gaz, de téléphone, 

quittance de loyer, titre de propriété, quittance d’assurance pour le 

logement). 

• Copie de l’attestation d’assurance scolaire 

• Copie du jugement en cas de divorce 

• Attestation de recensement (se présenter à la mairie aux 16 ans et 3 mois 

révolus) ou certificat de participation à la JDC (Journée Défense et 

Citoyenneté) 

 

SERVICE GESTION : 

• Fiche inscription restauration et hébergement scolaire 

• Autorisation de prélèvement / Mandat SEPA 

• Relevé d’Identité Bancaire (RIB)  

SERVICE INFIRMERIE : 

• Copie des vaccins (carnet de santé) 

• Fiche infirmerie 

• Document relatif à la protection des mineurs en formation professionnelle 

• Questionnaire médical selon les filières 

Liste des pièces justificatives à fournir  



 

 

VIE SCOLAIRE 

  

2023-2024 



 

 

VIE SCOLAIRE 

 

Documents à l'attention des élèves souhaitant adhérer à la MDL 

 



GUIDE TECHNIQUE D’ADMISSION EN INTERNAT

I.I

PARTIE À REMPLIR PAR LES AUTORITÉS PARENTALES ET L'ÉLÈVE

L’ÉLÈVE

Nom :  _______________________________________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________________________

Né(e) le : ______/ _____ /____________ Fille Garçon 

SES RÉPRESENTANTS LÉGAUX

Mère Père

Si autre (préciser) : __________________________

Nom / Prénom : ____________________________

Adresse : __________________________________

___________________________________________

CP : _______________________________________

VILLE : ____________________________________

 L’adresse ci-dessus est aussi
l’adresse de résidence du candidat

Téléphone 1 : ______________________________

Téléphone 2 : ______________________________

Email : ____________________________________

Mère Père

Si autre (préciser) : __________________________

Nom / Prénom : ____________________________

Adresse : __________________________________

___________________________________________

CP : _______________________________________

VILLE : ____________________________________

 L’adresse ci-dessus est aussi
l’adresse de résidence du candidat

Téléphone 1 : ______________________________

Téléphone 2 : ______________________________

Email : ____________________________________

En cas de déménagement à venir, future adresse du candidat et date d’emménagement : 

5

L’ENSEMBLE DU DOSSIER DOIT ÊTRE ENVOYÉ AU PLUS TARD LE 1ER JUIN
PAR L’ÉTABLISSEMENT D’ORIGINE DANS L’ÉTABLISSEMENT DEMANDÉ 

RAPPEL

■



GUIDE TECHNIQUE D’ADMISSION EN INTERNAT

I.I

PARTIE À REMPLIR PAR LES AUTORITÉS PARENTALES ET L'ÉLÈVE
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ÉCOLE OU ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ(E) ACTUELLEMENT

Nom de l’école / du collège / du lycée :  __________________________________________________ 

Ville : ________________________________________________________________________________ 

Département : ______________

Classe ou niveau scolaire : ______________________________________________________________ 

Langue vivante A : _____________________     Langue vivante B : ________________________  

Enseignements de spécialité, série : ______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

L’élève bénéficie-t-il d’un accompagnement / d’une prise en charge particulière
(besoins éducatifs particuliers) ?

ULIS  SEGPA  UPE2A  PAP  PAI  PPS / Gevasco / MDPH 

Autre dispositif, préciser  : ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

En dehors de l’établissement, l’élève bénéficie-t-il d’un suivi particulier ?

Orthophoniste  Psychologue  Ergothérapeute  Autre, préciser : ________________

______________________________________________________________________________________

ÉTABLISSEMENT DEMANDÉ (voir liste ci-après)

Nom du collège / du lycée :  _____________________________________________________________

Ville : ________________________________________________________________________________

Département : ______________

En collège, classe de      6e  5e 4e 3e

En lycée général et technologique, classe de       2de  Tle

En lycée professionnel, classe de 3e prépa métier 

2de pro. 

1re

CAP 1ère année 
1ère pro. 

CAP 2ème année 
Tle pro. 

Pour les candidats en filière technologique ou professionnelle, précisez la section demandée :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Attention, la candidature en internat ne pourra     être validée que si l’élève obtient son 
affectation dans l’établissement demandé (après procédure d’affectation sur Affelnet).



GUIDE TECHNIQUE D’ADMISSION EN INTERNAT

I.I

PARTIE À REMPLIR PAR LES AUTORITÉS PARENTALES ET L'ÉLÈVE

SIGNATURE SIGNATURE
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MOTIVATION DE L’ÉLÈVE POUR UNE SCOLARISATION EN INTERNAT (ZONE D’ EXPRESSION LIBRE) : 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Fait à [lieu] :  ________________________________________, le [date] : ______/ _____ /___________

Signature(s) du(des) représentant(s) légal(ux) (en cas de parents séparés ou divorcés,
la signature des deux parents est obligatoire) :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



GUIDE TECHNIQUE D’ADMISSION EN INTERNAT

DÉCISION DE LA COMMISSION  D’ADMISSION

LE CHEF D’ ÉTABLISSEMENT

__ Commission dans l’établissement d’accueil
pour l’admission en internat
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  DÉCISION DE LA COMMISSION D'ÉTABLISSEMENT 

Nom de l’élève :  _______________________________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________________________

Établissement d’origine : _______________________________________________________________

Établissement d’accueil demandé : ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Classe demandée : ____________________________________________________________________

Spécialités : __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Admis :                        Oui  Non

Critère retenu :   géographique  social familial scolaire  équilibre fille-garçon 

Si non admis, veuillez en détailler les raisons : _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



  

 

SECRETARIAT ELEVE 

 

 

 

  

18 ans : 

Pour tous les élèves et étudiants 



  

 

SECRETARIAT ELEVE 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné, Mme/M. ………………………………………………………………………………………… , 

représentant légal de l’élève ………………………………………………………………………………………… ou 

l’élève majeur ……………………………………………………………………. en classe de ………………………… , 

autorise la captation de l’image de mon enfant par un photographe extérieur à l’établissement 

dans le cadre des photos de classe (individuelles et/ou collectives) pour l’année scolaire 2023-

2024. 

Ces photos seront à destination des élèves, des familles et de l’établissement. 

Fait pour valoir ce que de droit,  

A …………………………………………… 

Le …………………………………………. 

Signature du représentant légal ou de l’élève majeur : 

 

Autorisation de captation d’image pour les photos de classe 



 

 

GESTION 

 

 

  



 

 

GESTION 

 

  

Uniquement pour les internes 



 

 

GESTION 

 

  

Uniquement pour les internes 



 

 

GESTION 

  

 



 

 

INFIRMERIE 

 

  2023-2024 

2023 : 

 



 

 

INFIRMERIE 

 

  



 

 

INFIRMERIE 

 

 

  

Uniquement pour les élèves de CAP, Bac pro GATL, LOG, MSPC, SN et les étudiants de BTS 



 

 

INFIRMERIE 

 

 

  

Uniquement pour les élèves en réinscription 



 

 

INFIRMERIE 

 

  

Uniquement pour les élèves en réinscription 



 

 

INFIRMERIE 

 

 


