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Lycée professionnel Métiers de la mode

DOSSIER D’INSCRIPTION

FORMATION COMPLEMENTAIRE
AIDE A DOMICILE

Année 2024-2025

Dossier a envoyer par mail : ddfpt.0690281f@ac-lyon.fr

ou a l’adresse postale suivante : Lycée JM JACQUARD

20/28 rue Blanqui — BP35 - 69921 OULLINS

Documents a fournir

> Fiche de renseignement ci-jointe complétée

> Bulletins de 1°" et 2°™° année CAP

> Attestations et/ou bilans de stage de 1°° et 2°™ année CAP

> Lettre de motivation




FICHE DE RENSEIGNEMENTS - ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024

IDENTITE DE L’ELEVE (EN MAJUSCULE)

N[ TP PP PP PTPPPTRR

=TT 10 1SR

Né(€) le i Commune ..., Dpt:........ Pays ..o
Nationalité :..............coooiiiiiiin, Date d’arrivée en France siné(e) al'étranger :.......................
AArESSE A PV & .. e
Code Postal @.....covviviiiiieenn, COMMUNE ... e ees
Portabledel'éléve : ..., Courrieldeléléve ...,
Serez-vous : Externe O % pensionnaire O Interne O

SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE 2022/2023 ou du dernier établissement fréquenté

Etablissement @...........cooii Dpt:.......... ComMMUNE ..o,
Formation SUIVIE & ..o e Dipldbme obtenu @ ...
Etiez-vous boursier OUI (] NON ()

Aviez-vous des aménagements ? PAI : OUI () NON () - PAP : OUI () (Fournir notification) NON ()
Bénéficiez-vous d’'un aménagement MDPH ? OUI () (Fournir notification) NON (J

RESPONSABLE LEGAL 1 OU FOYER D’ACCUEIL

Code Postal @ ......ccoviieennnn. ComMMUNE. ..o Pays......ccocovviiiinnnn.
Marié(e) O Pacsé(e) O Célibataire O Divorcé(e) O

Domicile @.........ccoceeeiennit. Travail @i ) Portable @ ..o,
(@O0 1811 (1= E OO
Nombre d’enfants a charge : ............ Nombre d’enfants scolarisés dans le second degré : ........

ProfeSSION & .o

RESPONSABLE LEGAL 2 OU FOYER D’ACCUEIL
(Il est obligatoire d’indiquer les coordonnées du 2°"° parent
(en cas de responsabilité conjointe comme en cas de séparation et autorité parentale conjointe)

P O & e

o | (=TT TSR

Code Postal @ ......cccvviiieennnn. CoMMUNE.....coiiiiii Pays.....cccocoviviiiieinnnn.
Marié(e) O Pacsé(e) O Célibataire [ Divorcé(e) O

Domicile :......cooeieiiien Travail ..o ) Portable @ ...
(@ O U1 1= P
Nombre d’enfants a charge : ............ Nombre d’enfants scolarisés dans le second degré : .........

ProfeSSioN & oo

AUTRE PERSONNE A CONTACTER (en cas d’urgence)

NOM & e Prénom : ..o Lienavecléléve :................
DOMICIIE ... d Portable i,




