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INFORMATION DEMI-PENSION 
 

Le lycée utilise un système de tickets avec réservation via l'application MyTurboself, disponible sur Android 
et Apple. Cette application permettra de gérer le porte-monnaie électronique ainsi que les réservations et 
annulations. Elle sera également utile pour effectuer les paiements des voyages et sorties scolaires. 

QR code pour télécharger l'application MyTurboSelf 

 

 

 

 

 

Pour bénéficier d’un tarif calculé selon votre quotient familial, merci de fournir impérativement une attestation CAF 
2025 ou le document de la Région obtenu via la calculatrice Équitables (lien ci-dessous). 

https://calculette-qf.iledefrance.fr/demarrage  

 

 

 

 

 

 

  

Tarifs scolaires pour l'année 2025-2026 en fonction du quotient familial (QF) 

https://calculette-qf.iledefrance.fr/demarrage
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DOSSIER D’INSCRIPTION EN BTS CIEL 1 

2025-2026 
 

Constitution du dossier d’inscription 
L’inscription sera effective lorsque les documents seront rapportés au lycée. 

 
 
 

  Exeat (certificat de fin de scolarité), à demander à l’établissement d’origine. 

  Photocopie du relevé des notes du baccalauréat ou diplôme du Baccalauréat (+original) 

  Justificatif de domicile 

  La fiche d’urgence (ANNEXE 1) 

  Une photocopie du carnet de vaccination à jour 

  Document CAF quotient familial / Restauration scolaire ou équitable voir information en dernière 

page 

  Une photocopie de la carte d’identité de l’élève 

  L’attestation de Recensement (si 16 ans et si français) 

  Une photo d’identité 

 

L’attestation d’assurance scolaire n’est pas demandée dans le dossier d’inscription mais est à présenter 

en cas de besoin. (Accidents, sorties, voyages, etc.) 

 

Attention : les dossiers incomplets seront refusés 

 
       

 
         
             

       
  

  
 

  
 
 
 

   
 

NOM : 

 

Prénom : 

 

 PAI   PAP 

 Autre Aménagement (Précisez) 

 



 

  Lycée Général et Technologique    ♦    120, rue de Verdun 92800 PUTEAUX 
Tel : 01 45 06 06 41 Mail : ce.920144G@ac-versailles.fr 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Remplir le dossier en lettre MAJUSCULES 

Identité de l’élève 
Date d’entrée :  

NOM :  

Prénom :  

Sexe :    Garçon         Fille Département de naissance :  

Né(e) le :                  Age :  Commune :  

Pays :  Nationalité :  

Adresse : 
RUE : 

BATIMENT :  ETAGE :  Code postal : 

Commune :  Pays : 

 domicile :  

 Portable élève :  

Mail@ élève:  

Scolarité 2025/2026 
Niveau : BTS CIEL 1 Division :  

Doublement   Oui              Non Régime       ½ pension 

Options Langue LVA :  
 
 
 
 

Etablissement précédent en 2024 /2025   Nom :  

Classe :  Commune :  

Etablissement  public      
Etablissement  privé        

Adresse  
Complète : 
(pour les 
élèves venant 
de l’extérieur) 

 
 
 
 
 

Etablissement précédent en 2023 /2024   Nom :  

Classe :  Commune :  

Etablissement  public      
Etablissement  privé        

Adresse  
Complète : 
(pour les 
élèves venant 
de l’extérieur) 
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*code profession ANNEXE 2 

Renseignements sur le responsable légal 1 de l’élève 
Nom :  Lien de parenté :  

Prénom :  

Adresse : 
 

BATIMENT :  ETAGE :  Code Postal : 

Commune :  Pays :  

 domicile :   mobile :  

 travail :   

Mail @ :                                                                        
Code profession* : 
Voir fiche code*  

 J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’élèves    

 J’accepte de recevoir des SMS    

Renseignements sur le responsable légal 2 de l’élève 
Nom :  Lien de parenté :  

Prénom :  

Adresse : 
 

BATIMENT :  ETAGE :  Code Postal : 

Commune :  Pays :  

 domicile :   mobile :  

 travail :   

Mail @ :                                                                        
Code profession : 
Voir fiche code* 

 

 J’accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’élèves    

 J’accepte de recevoir des SMS    

Personne à prévenir en cas d’urgence 
Nom :  Lien de parenté :  

Prénom :  

 domicile :   mobile :  

 bureau :   

Signature des responsables légaux : Signature de l’élève : 


