Code division

LYCEE FICHE Dl I NSCRI PTION (voir liste ci-dessous au verso) :
GRANDMONT Section POST-BAC + Année 2026-2027 _

Tours Affectation en classe Post-Baccalauréat [l Statut scolaire
[ ] Statut apprenti

Conseil et Commercialisation de Solutions Techniques CCST Conception et Réalisation en Chaudronnerie Industrielle CRCI
Systémes Numériques Option Electronique et Réseaux CIEL-ER Conception et Réalisation de Systémes Automatiques CRSA
Systemes Numériques Option Informatique et Réseaux CIEL-IR Négociation et Digitalisation Relation Client NDRC
Controle Industriel et Régulation Automatique CIRA Métiers de la Mesure MM
Conception de Processus de Réalisation de Produits CPRP Professions Immobiliéres PIM

Bienvenue au Lycée Grandmont !
Nous sommes heureux de vous accueillir au sein de notre établissement pour I'année 2026-2027.
Merci de compléter soigneusement toutes les rubriques et de retourner cette fiche
dans les meilleurs délais pour conserver votre place

Je déclare accepter définitivement la formation proposée et vous adresse en retour la fiche remplie et complétée des
documents demandés.

Je m'engage a adresser avant le 14/07/2026 une copie de mon relevé de notes au baccalauréat.

Je vous informe que je renonce a ma candidature  MOLIT © .....oovciiiiiiie e

| —ETUDIANT(E)

NOM : Prénoms :

Sexe® Mo Date de naissance : Lieu de naissance : Nationalité :
Fo

Courriel obligatoire Tel.

Adresse de I'étudiant(e)
(si différente de celle des parents)

Qualite ® Exto DP O Candidat a ’internat o
Un dossier vous sera adressé en fonction des places disponibles

Etablissement d'accueil : Lycée Grandmont LV1 - Langue Vivante 1 : Anglais O
LV?2 (facultatif) @ uniquement BTS NDRC Espagnol o

Nom de €tabliSSement ... Lycée o L.Profo Publico Privé o
d'origine
Adresse
Signature Etudiant(e) Signature responsable si mineur
(précédée de la mention « lu et approuvé ») (précédée de la mention « lu et approuvé »)




Il — RESPONSABLE FINANCIER 1

NOM : Prénom : Lien de Parenté (1) : Pére o Mére o Tuteur

Profession exercée (code ci-dessous)

Tél. :
Tél. Travail :
Courriel :

111 — RESPONSABLE FINANCIER 2

NOM :

Profession exercée (code ci-dessous)

Tél. :
Tél. Travail
Courriel :

Prénom :

Nombre total d'enfants a charge en collége ou lycée :

(1) Cocher la case utile

Adresse :

Adresse :

O Autre O (a préciser)

Lien de Parenté (1) : Pére o Mére o Tuteur

O Autre o (a préciser)

Nombre total d'enfants a charge :

Agriculteur exploitant 10 Technicien 47
Artisan 21 Contremaitre, agent de maitrise 48
Commercant 22 Empl. Civil, Agent service fonction publique 52
Chef d’entreprise de 10 salariés 23 Policier et militaire 53
Profession libérale 31 Employé, administratif d’entreprise 54
Cadre de la fonction publique 33 Employé de commerce 55
Professeur et assimilé 34 Personnel service direct aux particuliers 56
Profession information, arts, spectacle 35 Ouvrier qualifié 61
Cadre adm. & commerc. d’ent. 37 Ouvrier non qualifié 66
Ingénieur, cadre, technicien d’ent. 38 Ouuvrier agricole 69
Instituteur & assimilé 42 Retraité agriculteur exploitant 71
Profession interm. Santé, travail social 43 Retraité artisan, commerce, chef d’entreprise 72
Clergé, religieux 44 Retraité cadre, profes. intermédiaires 73
Profession interm., Adm, Fonct. Publ. 45 Retraité employé et ouvrier 76
Profession interm., Adm, commerce ent. 46

Les étudiants affectés en section post-bac au Lycée Grandmont bénéficient du service des ceuvres universitaires et de la sécurité sociale
étudiant et doivent se conformer au réglement intérieur de I'Etablissement.

IV —PIECES A FOURNIR

Fiche d’inscription & compléter

Photocopie de la carte d’identité

Relevé des notes obtenues au baccalauréat (& envoyer dés la communication des résultats)

Pour les candidats issus d’un baccalauréat général, technologique ou professionnel, joindre les bulletins de 1ére et
Terminale

Lycée Grandmont — 6 avenue de Sévigné, CS 70414 — 37204 Tours cedex 3 - Tél. 02 47 48 78 78 ou 02 47 48 78 27
Courriel : secretariatscolarite3grandmont@ac-orleans-tours.fr * www.grandmont.fr
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