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15 avenue Paul Alduy 
BP 51510 

                             66103   PERPIGNAN CEDEX 
          04.68.54.03.21. 
    ce.0660520g@ac-montpellier.fr 

     https://leon-blum-perpignan.mon-ent-occitanie.fr/ 
  

ANNEE 2026-2027 
 

INSCRIPTION :                                                     

   □Première  Coiffure                                                        

   □Première Assistance à la Gestion des Organisations et de leurs Activités  

□Première Esthétique  
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
RENSEIGNEMENTS ELEVE 
 
NOM : ….…………………………………………     Prénom : …………………..........…….………………………. 
 
Date d’entrée : …………………………………..     Sexe :    F    M    Nationalité : ……...…………………… 
 
Né(e) le : …………   Département : ……     Commune : …………………………………   Pays : …...…………. 
 

Téléphone de l’élève : ……………………… Adresse mail de l’élève (en Majuscules): 
…………….……………………..………. 
 

 

SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE : 
 

Année 2025/2026   Public    Privé      Etablissement : ……………………………………...………….…… 
 

Commune :…………………………………    Département : …………….…...…..…    Classe………………….. 
 

 
AMENAGEMENT SCOLARITE ENVISAGE :         PAP                PAI                Notification MDPH 
_________________________________________________________________________________________ 
 

RESPONSABLE LEGAL A CONTACTER EN PRIORITE    Père              Mère   
 

NOM : ……………….…………………………………...   Prénom: ……………..…………….…………………………. 
 

 
Autorise à communiquer les coordonnées aux fédérations de parents d’élèves :     oui           non  

 

ADRESSE : Rue ou avenue : ……………………………………………….…   Tél. domicile    : ……………..…………. 
 
………………...……………………..….…………………………………...……   Tél. travail       : ……….….……………. 
  
Commune : ….……………………….……..……..…. CP : ………….………    Tél. mobile      : …..…………………….. 
 
 

 
Autorise l’établissement à signaler les retards et absences de mon enfant par SMS : Oui  Non  

 

Courriel (en Majuscules) : …………………….………………………………………       
 
Code situation professionnelle : ……………………………………………..…………… (Voir  codes page 3) 
 

PHOTO 
 

A COLLER 
 

PAR LA 
 

FAMILLE 



2 
 

 
RESPONSABLE LEGAL            Père                                       Mère   
 
 

NOM : ……………….…………………………………...   Prénom: ……………..…………….…………………………. 
 
Autorise à communiquer les coordonnées aux fédérations de parents d’élèves :      oui           non  
 

ADRESSE: à renseigner seulement si différente de l’autre responsable  
 

ADRESSE : …………………………………………...                        Tél. domicile   : ……….….……………………..   
                                                                                                         Tél. travail      : …………………………………. 
Commune :…………………..……..……………….  CP : ……….…  Tél. mobile      : ……….……………………….. 
                                                                                                           
Courriel (en Majuscules): ……………………………… 
 
Autorise l’établissement à signaler les retards et absences de mon enfant par SMS : Oui  Non  
 
Code situation professionnelle : ……………………………………………..…….……… (Voir les numéros de codes page 3) 
 

1. LANGUES VIVANTES : 
Concernant le choix de la langue vivante, votre enfant peut émettre un vœu préférentiel soit anglais soit espagnol. 
Son inscription sera faite en fonction des places disponibles à la date de l’inscription. 
            Anglais                                 Espagnol   (choisir une option) 
 

2. POUR  LA SECTION AGORA uniquement : 
 Anglais LV1/Espagnol LV2                  Espagnol LV1/ Anglais LV2  (choisir une option) 
 
OPTION 

       CLASSE SPORT                              CLASSE EURO (ANGLAIS) 
 
3. POUR  LA SECTION COIFFURE uniquement : (BAC + CAP) 
 DROITIER                              GAUCHER 
 

     
 REGIMES 
 

(1) Nom de famille : nom de naissance obligatoire   (2) Nom d’usage : à compléter sui différent du nom de famille, par ex. Nom d’époux, d’épouse    
        (3) prénoms dans l’ordre de l’état civil                 (4) département et commune de naissance à compléter si nés en France  

 
Je certifie l’exactitude des informations ci-dessus                 Signature  

 
 Date : _ _/_ _/_ _ _ _                                                    
                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elève boursier :  OUI   NON        Demi pensionnaire au ticket          Interne    Externe   
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ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 

Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier 
si vous avez droit à une bourse pour son année scolaire.  
Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-même et pour votre 
concubin(e), si vous êtes dans cette situation.  
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales. 
De cette manière, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse à la rentrée. 
Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète les informations ci-dessous    

Vous-même  : 

Nom de famille* (1) :  

Nom d’usage (2) :  

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 :  

Date de naissance* :  ͟      ͟  / ͟     ͟   / ͟     ͟     ͟     ͟    Pays de naissance* :  

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* (4) :  

Votre concubin(e) : 
Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts séparément). L’accord de votre 
concubin(e) est indispensable pour cette démarche 

Nom de famille* (1) : ……………………………………………………………Civilité* : Mme     M.  

Nom d’usage (2) :  

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 :  

Date de naissance* : ͟     ͟   / ͟     ͟   /  ͟    ͟     ͟     ͟   Pays de naissance* :  

Département de naissance* (4) :    ͟     ͟     ͟    Commune de naissance* (4) :  

 
 
 

 
Codes catégories professionnelles 

 
 
10 - Agriculteurs exploitants 
75 - Anciennes professions intermédiaires 
74 - Anciens cadres 
77 - Anciens employés 
78 - Anciens ouvriers 
21 - Artisans 
37 - Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 
33 - Cadres de la fonction publique 
64 - Chauffeurs 
23 - Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 
81 - Chômeurs n’ayant jamais travaillé 
44 - Clergé, religieux 
22 - Commerçants et assimilés 
48 - Contremaîtres, agents de maîtrise 
84 - Elèves, étudiants 
54 - Employés administratifs d’entreprise 
52 - Employés civils et agents de service de la fonction 
publique 
55 - Employés de commerce 
38 - Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 
83 - Militaires du contingent 
69 - Ouvriers agricoles 
68 - Ouvriers non qualifiés de type artisanal 
67 - Ouvriers non qualifiés de type industriel 
 

 
65 - Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du     
transport 
63 - Ouvriers qualifiés de type artisanal 
62 - Ouvriers qualifiés de type industriel 
56 - Personnels des services directs aux particuliers 
86 - Personnes sans activité professionnelle > = 60 ans (sauf retraités)  
85 - Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités) 
53 - Policiers et militaires 
42 - Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 
34 - Professeurs, professions scientifiques 
35 - Professions de l’information, des arts et des spectacles 
45 - Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 
46 - Professions intermédiaires administratives et commerciales des   
entreprises 
43 - Professions intermédiaires de la santé et du travail social 
31 - Professions libérales 
71 - Retraités agriculteurs exploitants 
72 - Retraités artisans, commerçants, chefs d’entreprise 
47 - Techniciens 
 

 
 
 
 


