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DOSSIER SCOLARITE 

BTS 

2026-2027 

INFORMATIONS ELEVE 
Nom : ___________________________________ Prénoms* : ____________________________________ 

Sexe :      □ féminin         □ Masculin

Né.e le : _____________ à :________________(ville de naissance) Pays de naissance : _______________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________ Ville : _________________________ Nationalité : __________________ 

Portable élève** : _________________________ Courriel élève** : ________________________________ 

*Prénoms inscrits conformément à la pièce d’identité (obligatoire)
**Le numéro de téléphone portable et l’adresse mail de l’élève sont OBLIGATOIRES

STATUT DE L’ELEVE 

□ Scolaire □ Apprenti

REGIME DE L’ELEVE 
□ Demi-Pensionnaire 4 jours (forfait) : cocher 4 jours :  □ lundi  □ mardi  □ mercredi  □ jeudi  □ vendredi
□ Demi-Pensionnaire 5 jours (forfait) (lundi, mardi, mercredi, jeudi et vendredi)
□ Demi-Pensionnaire au ticket (tarif à la prestation = mange à la cantine de manière occasionnelle)
□ Interne* 4 nuits : du lundi soir au vendredi matin (forfait)
□ Interne* 5 nuits : du dimanche soir au vendredi matin (forfait) (sous réserve de disponibilité)
□ Externe (ne mange pas à la cantine)

* Pour les demandes d’internat, réponse d’acceptation à l’internat (selon le nombre de places disponibles) par mail envoyé par les CPE le 8 juillet 2026

PARCOURS DE FORMATION 

BTS □ 1ère année
□ 2ème année

□ BTS Bâtiment (statut scolaire sur les 2 ans)
□ BTS Bâtiment 1+1 (en scolaire la 1ère année puis en apprentissage la 2ème année)
□ BTS FED : Fluide Energie et Domotique option génie climatique et fluidique
□ BTS EBCR : Enveloppe du Bâtiment, Conception et Réalisation
□ BTS SCBH : Systèmes Constructifs Bois et Habitat

ANNEE SCOLAIRE PRECEDENTE (2025-2026) 

Nom de l’établissement scolaire : 

Code Postal :   Ville : Tél : 

Académie :  Classe : Boursier : OUI NON 

Langues vivantes : LV-A LV-B
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RESPONSABLES LEGAUX ET FINANCIER 
Conformément à la circulaire n° 2006-137 du 25 août 2006, afin de transmettre les renseignements concernant la 
scolarité de leur enfant aux parents séparés, il est obligatoire de mentionner les coordonnées du parent chez lequel 
l’enfant ne réside pas, sauf si celui-ci n’est plus titulaire de l’autorité parentale (fournir copie de l’acte de jugement). 
La communication lycée / représentants légaux s’effectue essentiellement par mail, ou sms, ou par Pronote (absences, 
bulletins de notes, orientation…). Si vous ne souhaitez pas être contacté par l’un de ces outils, merci d’en informer le 
secrétariat de scolarité. 

RESPONSABLE LEGAL(E) 1 – RESPONSABLE FINANCIER 
(Paie les frais scolaires et perçoit les bourses) 

Civilité :   □   Madame    □    Monsieur  

Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 
Lien de parenté : □ Mère  □ Père  □ Ascendant  □ Fratrie  □ Autre membre de la famille  □ Tuteur  □ Elève lui-même 
□ Aide Sociale à l’Enfance  □ Educateur  □ Assistant familial  □ Autre lien : _________________________________
Autorité parentale :   □ OUI □ NON Garde alternée : □ OUI □ NON 
En cas de garde séparée fournir une copie du jugement précisant les dispositions relatives à la résidence de l’enfant et au versement de la 
pension alimentaire. 

Adresse : 

Code Postal : Ville : 

 Domicile :    Portable :    Travail :

Courriel : Cette adresse électronique est nécessaire pour recevoir les informations du lycée 
(absences, réception des bulletins, accès aux téléservices, examens…)

Activité : Précisez si autre : 

Profession :  

Si vous ne souhaitez pas être contacté par les représentants des parents d'élèves (conseil de classe…), cochez ici : □ 

RESPONSABLE LEGAL(E) 2 
(N’est pas le responsable financier) 

Civilité :   □   Madame    □    Monsieur  

Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 
Lien de parenté : □ Mère  □ Père  □ Ascendant  □ Fratrie  □ Autre membre de la famille  □ Tuteur  □ Elève lui-même 
□ Aide Sociale à l’Enfance  □ Educateur  □ Assistant familial  □ Autre lien : _________________________________
Autorité parentale :   □ OUI □ NON Garde alternée : □ OUI □ NON 
En cas de garde séparée fournir une copie du jugement précisant les dispositions relatives à la résidence de l’enfant et au versement de la 
pension alimentaire. 

Adresse : 

Code Postal : Ville : 

 Domicile :    Portable :    Travail :

Courriel : Cette adresse électronique est nécessaire pour recevoir les informations du lycée 
(absences, réception des bulletins, accès aux téléservices, examens…)

Activité : Précisez si autre : 

Profession :  

Si vous ne souhaitez pas être contacté par les représentants des parents d'élèves (conseil de classe…), cochez ici : □ 
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AUTRE PERSONNE A CONTACTER ou EN CHARGE DE l’ELEVE 

Civilité :   □   Madame    □    Monsieur   

Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 
Lien de parenté : □ Mère  □ Père  □ Ascendant  □ Fratrie  □ Autre membre de la famille  □ Tuteur  □ Elève lui-même 
□ Aide Sociale à l’Enfance  □ Educateur  □ Assistant familial  □ Autre lien : _________________________________ 
Adresse :   

Code Postal :    Ville :   

 Domicile :    Portable :    Travail :   

Courriel :    
 

 

 
 
DISPOSITIF(S) PARTICULIERS 

PAI 2025-2026 
Protocole d’Accueil Individualisé 

ou protocole d’urgence 

Dossier MDPH   
 

PAP ou PPRE 2025-2026 
Plan d’Accompagnement Pédagogique ou 

Programme Personnalisé de Réussite 
Educative 

□ OUI           □ NON □ OUI           □ NON □ OUI           □ NON 

Veuillez faire parvenir les documents ci-dessous :  
par mail en format pdf à l’adresse suivante : infirmerie.0350030t@ac-
rennes.fr  avec le nom et prénom de l’élève 
ou par courrier au nom de l’INFIRMERIE - Lycée Pierre Mendès France – 
34 rue Bahon Rault CS 86906 – 35069 RENNES Cedex 
ou sous format papier les jours d’inscription (01/07 au 10/07 puis du 
24/08 au 28/08) 
 

Veuillez faire parvenir les documents ci-dessous :  
par mail en format pdf à l’adresse suivante : 
secretariat.0350030t@ac-rennes.fr  avec le nom et 
prénom de l’élève 
ou par courrier à Lycée Pierre Mendès France – 34 
rue Bahon Rault CS 86906 – 35069 RENNES Cedex 
ou sous format papier les jours d’inscription (01/07 
au 10/07 puis du 24/08 au 28/08) 

 copie du PAI 2025-2026 (si 
besoin contacter l’établissement 
précédent afin d’obtenir le PAI),  

 compte rendu médical récent, 
 ordonnance récente 

 copie de la dernière 
notification MDPH 

 copie du dernier compte 
rendu GEVASCO  

 copie du PPS 

 copie du PAP ou PPRE complet : Première 
page validée par le médecin scolaire + tableau 
d’aménagements signé par l’établissement 
précédent. (si besoin contacter l’établissement 
précédent afin d’obtenir le PAP ou le PPRE). 

 
   
Sans transmission de votre part des documents (PAI, PAP, PPRE, dossier MDPH), le protocole ne pourra 
pas être mis en place et porté à la connaissance de l’équipe pédagogique. 
 
Votre enfant a-t-il déjà bénéficié d’aménagement(s) aux examens ?               □ OUI           □ NON 
Si oui, veuillez fournir obligatoirement la décision d’aménagement d’examens obtenue 
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Je soussigné (élève):  

Nom :    Prénom :   

Classe :    
 
 
Accusé de Réception : Règlements Intérieur, Internat et Ateliers 
Les règlements de l’établissement pour l’année scolaire 2026-2027 sont consultables sur le site du lycée Pierre Mendes 
France : https://lyceepmf.fr 
A votre demande, des versions papier de ces règlements vous seront remises lors du dépôt de ce dossier d’inscription. 

Déclare avoir pris connaissance des Règlements de l’établissement  
(Intérieur, Internat et Ateliers) 

Fait à :    Fait à :   

Le :     Le :    
Si élève mineur : Signature du responsable légal 

 

 

Signature de l’élève / étudiant(e) 
 
 

 
Accusé de Réception : Charte du bon usage de l’internet et des réseaux 
La charte du bon usage de l’internet et des réseaux pour l’année scolaire 2026-2027 est consultable sur le site du lycée 
Pierre Mendes France : https://lyceepmf.fr  

déclare avoir pris connaissance de la charte du bon usage de l’internet et des réseaux 
Fait à :    Fait à :   

Le :    Le :   
Si élève mineur Signature du responsable légal 

 

 

Signature de l’élève / étudiant(e) 
 

 

Autorisation : Droit à l’image 

□ autorise □ n’autorise pas le lycée Pierre Mendès France de Rennes à me photographier à titre gratuit. 

Fait à :    Le :    
Signature du responsable légal délivrant cette 

autorisation 
 
 
 
 
 

 

Les images seront utilisées pour illustrer : 
 Les sites académiques  

(www.ac-rennes.fr) 
 Le site du lycée  

(https://lyceepmf.fr) 
 Les publications internes 
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DOSSIER INFIRMERIE 
 

Année scolaire 2026-2027 

INFORMATIONS ELEVE 
Nom :    Prénoms :   
Sexe :   Né.e le :   A :    Nationalité :   
Adresse :   
Code Postal :    Ville :   
Portable :      

N° de sécurité sociale de l’élève :   (OBLIGATOIRE) 
Merci de vous reporter à votre compte AMELI afin de télécharger une attestation de droit pour obtenir le numéro 
de sécurité sociale de VOTRE ENFANT (et non celui des parents) (N° tel gratuit CPAM 3646). Celui-ci est obligatoire 
en cas de déclaration d’accident.  
CLASSE :     

RESPONSABLE LEGAL(E) 1 
Nom :    Prénom :   
Parenté :       
Adresse :   
Code Postal :    Ville :   
 Domicile :    Portable :    Travail :   
Courriel :    

RESPONSABLE LEGAL(E) 2 
Nom :    Prénom :   
Parenté :       
Adresse :   
Code Postal :    Ville :   
 Domicile :    Portable :    Travail :   
Courriel :    

 

 La famille s’engage à prendre en charge l’élève dont l’état de santé ne permet pas 
son maintien dans l’établissement et à l'internat. 

 
 

 

En cas d’urgence il sera fait appel aux services d’urgence du centre 15, chargé d’évaluer la situation et de 
déclencher la réponse adaptée. La famille est immédiatement avertie. Un élève mineur ne peut sortir de 
l’hôpital qu’accompagné de son représentant légal. 

 

VACCINS 
 

 
 
 

 

  Pour les élèves du lycée professionnel et dans le cadre de leur première inscription au 
lycée Pierre Mendès France, merci de joindre les photocopies des pages de vaccinations 
du carnet de santé. Sans copie des vaccinations, qui est un document obligatoire, l’accès 
aux ateliers sera limité. 
Dans le cas d’une réinscription au lycée Pierre Mendès France, il n’est pas nécessaire de 
nous refournir une copie du carnet de vaccination. 

Tournez la page ->  
 

 

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL 



  
Tout traitement médicamenteux, ainsi que l’ordonnance médicale, doivent être remis aux infirmiers.  

Les élèves viendront prendre leurs traitements à l’infirmerie. 

 
Les INTERNES doivent être en possession :   de leur CARTE VITALE  
                                                                                      de la copie de la carte de mutuelle 

 
 
 

Si votre enfant est atteint d’une maladie ou d’un handicap, veuillez remplir la rubrique ci-dessous, associé si besoin 
d’une prise de contact au mail suivant :  infirmerie.0350030t@ac-rennes.fr   
L’infirmerie est joignable au 02 99 27 82 88. 
Maladie / handicap / Observations particulières/ Traitements que vous jugerez utiles de porter à la connaissance 
de l’établissement  

 
 
 
 
 
 
 

 

Vous avez bénéficié d’un PAI en 2025-2026 
Protocole d’Accueil Individualisé ou protocole d’urgence 

 

                                                    □ OUI                                                      □ NON 
 

Veuillez joindre une copie du PAI 2025-2026 (si besoin contacter votre établissement scolaire actuel afin de 
vous procurer le PAI) 
 
 Par mail en nommant l’objet : NOM Prénom Classe   à :     infirmerie.0350030t@ac-rennes.fr 
 Et sous format papier les jours d’inscription du 01/07 au 10/07/2026 puis du 24/08 au 28/08/2026 
 OU si vous le souhaitez par courrier au nom de l’infirmerie à l’adresse suivante :  

                     Lycée Pierre Mendes France, 34 rue Bahon Rault CS 86906 – 35069 RENNES CEDEX 
 
Sans transmission de votre part du document PAI, le protocole ne pourra pas être 
mis en place et porté à la connaissance de l’équipe pédagogique 
 
 

Dans le cas d’une réinscription au lycée Pierre Mendes France, si votre enfant avait un PAI en 2025-2026, une 
procédure de renouvellement du PAI pour 2026-2027 vous sera envoyé en fin d’année scolaire.  

 
 

 
Médecin traitant ou spécialiste 

Nom :   

Adresse :   

 Cabinet :     
 

Fait à :    Le :    
 
  

Signature du responsable légal 
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                DOSSIER RESTAURATION – HÉBERGEMENT (élèves en BTS) 

 

ÉLÈVE 

Nom :  ......................................................................  

Prénoms :  ...............................................................  

Classe :   ...................................................................  

Régime restauration demandé ☐ DP 4j (4 jours au choix) : ☐ lundi, ☐ mardi, ☐ mercredi, 

                                                   ☐ jeudi, ☐ vendredi 

☐ DP 5j (lundi, mardi, mercredi, jeudi et vendredi) 

☐ DP au ticket (mange à la cantine de façon occasionnelle) 

☐ NE MANGE PAS A LA CANTINE (externe)  

 

Régime hébergement demandé  ☐ Interne 4 jours arrivée le lundi matin  

☐ Interne 5 jours arrivée dimanche soir (sous réserve de disponibilité) 

 

INSCRIPTION SUR LE SITE DU CONSEIL RÉGIONAL DE BRETAGNE  

L’inscription sur le site dédié du Conseil Régional de Bretagne : www.bretagne.bzh/tarification, est 
indispensable pour avoir des tarifs correspondants à vos revenus pour le self ou l’internat. 

Avez-vous déjà réalisé cette inscription :  ☐ Oui  ☐ Non   ☐ Ne sais pas 

 

INFORMATIONS SUR LE SERVICE D’HÉBERGEMENT ET DE RESTAURATION  

Les conditions d’accès et les tarifs pour l’année scolaire sont consultables sur le site du lycée Pierre 
Mendes France : www.lyceepmf.fr. 

 

☐ J’ai pris connaissance de ces informations. 

Fait à :  ..............................................................Le :  .............................................................................  

Signature du responsable financier 
 
 
 
 
 
 

 



Dossier inscription - gestion BTS  gestion.0350030t@ac-rennes.fr  

L’élève est-il boursier (validé par le CROUS) ?  ☐ Oui  ☐ Non  ☐ Ne sais pas 

Si oui, merci d’envoyer la notification conditionnelle de bourse (fichier en pdf) à l’adresse mail : 
secretariat.0350030t@ac-rennes.fr 

 

 

RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE 
Document obligatoire, à remettre impérativement en format PDF avec le dossier d’inscription. 
Mentionner le nom et prénom de l’élève et sa classe.   

Votre RIB ne peut servir qu’à vous verser des sommes (bourses, fonds social, remboursement de trop 
perçus sur les voyages et sorties pédagogiques, etc…) et non à effectuer des prélèvements sur votre 
compte.   

 

DÉSIGNATION DU RESPONSABLE LÉGAL FINANCIER QUI PAIE LES FRAIS SCOLAIRES. 

Nom :  .......................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................  

Code postal et ville :  .................................................................  

Profession :  ..............................................................................  

Entreprise :  ..............................................................................  

 

DÉSIGNATION RESPONSABLE LÉGAL QUI PERCOIT LA BOURSE. 
IL DOIT ETRE LE TITULAIRE OU COTITULAIRE DU RIB.  

Nom :  .......................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................  

Code postal et ville :  .................................................................  

Profession :  ..............................................................................  

Entreprise :  ..............................................................................  
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DOSSIER VIE SCOLAIRE 
 

2026-2027 

 

 

INFORMATIONS ELEVE 
Nom : ___________________________________ Prénoms* : ____________________________________ 

Sexe :      □ féminin             □  Masculin   

Né.e le : _____________ à :________________(ville de naissance) Pays de naissance : _______________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________ Ville : _________________________ Nationalité : __________________ 

Portable élève** : _________________________ Courriel élève** : ________________________________ 

*Prénoms inscrits conformément à la pièce d’identité (obligatoire) 
**Le numéro de téléphone portable et l’adresse mail de l’élève sont OBLIGATOIRES 
 
SORTIE SCOLAIRE 

J’autorise mon enfant à participer aux sorties proposées dans le cadre 
des cours (visite de chantier, d’usines, lieux de relevés, expositions, 
piscine, …) quel que soit le mode de locomotion utilisé (y compris par ses 
propres moyens) : 

□ OUI □ NON 

  

  
 
ASSURANCE (Obligatoire pour les sorties scolaires) : 

L’élève est-il couvert par une assurance responsabilité civile ? : □ OUI □ NON 

Nom de la compagnie d’assurance :    

Adresse :   

CP   Ville :   N° de contrat :   
 
AUTORISATION DE SORTIE 
3ème PREPA Métiers  
En cas d’absence du professeur, j’autorise mon enfant à quitter 
l’établissement à l’issue de la dernière heure de cours assurée l’après -midi : □ OUI □ NON 

Les sorties sur le temps du midi sont interdites si l’élève est demi-pensionnaire. 
 
AUTRES CLASSES (pour les élèves mineurs)  
En cas d’absence du professeur ou selon l’emploi du temps, j’autorise mon 
enfant mineur à quitter l’établissement à l’issue des cours : □ OUI □ NON 
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