
LYCEE AGRICOLE PRIVÉ         

« SAINT-CHRISTOPHE » 

Route de Bayonne 

64 310 Saint-Pée-sur-Nivelle 

 

Tél : 05 59 54 10 81   Fax : 05 59 54 54 12 

Email : st-pee-sur-nivelle@cneap.fr 

                                Site : http://www.lyceesaintchristophe.com 
    

D O S S I E R   D ' I N S C R I P T I O N 

Année scolaire 2019 - 2020 

 

CLASSE DE :        Première    Bac Pro  GMNF 

Nom (en majuscules) :  ................................................  Prénom usuel :  ........................................................  

Prénoms de l'état civil :  .................................................................................................... Sexe :   M       F 

Date de naissance :  .... / .... / ............   à  ......................................................   Dép. : ...........  Pays :  ................................  

Nationalité française :  Oui    Non    

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

 ..........................................................................................................................................................................  

Code postal : ...........................  Commune :  .................................................................................................  

N° tél.domicile : (   )  ...............................................    

N° portable  : (   )  ...............................................   

Email :  ...................................................................  

Redoublant :              Oui   Non  

Demande de bourse  Oui   Non 

Dispensé d'E.P.S.  :  Oui   Non   Si oui, pour quel motif ? ... .....................................................................................  

Régime envisagé :     Interne    Demi-pensionnaire     Externe  

Langue vivante à choisir entre :         Anglais  ou    Espagnol 
 

 

 
 

 

Nom de l'établissement : ...................................................................................................................................................  

Adresse complète :  ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

Code postal :  .........................  Commune :  .................................................................................................  

N° téléphone : (   )  ................................................................   

Formation suivie :  .............................................................................................................................................................  

Diplôme obtenu (nom et spécialité) :………………………………….Année d'obtention :  .................................................  

Code INE du candidat :  .........................................   (à demander à l'établissement d'origine) 

 

                

  1/3 

Candidat 

Etablissement et formation d'origine 
 (Année Scolaire 2018-2019) 

mailto:st-pee-sur-nivelle@cneap.fr
http://www.lyceesaintchristophe.com/


 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 

Lien de responsabilité   :  Père  Mère    Beau-père          Belle-mère               Responsable légal :  Oui   Non 

                                         Tuteur  Autre :........................                                       Autorité parentale :   Oui   Non 

Civilité :  Monsieur  Madame  Mademoiselle                                                       

Nom (en majuscules) :  ................................................  Prénom :  ................................................................  

Nom de jeune fille :  ..........................................................................................................   

Situation familiale :  Célibataire  Marié(e)  Veuf (ve)  Divorcé(e)  Vie maritale  PACS  Séparé(e) 

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

 ...........................................................................................................................................................................  

Code postal : ...........................  Commune :  ..................................................................................................  

N° tél. domicile ....................................................... : (   ) ................................................................................................    

N° portable  : (   )  ...............................................  

Email :  ...............................................................................................................................................................................  

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

Tel. travail :  ........................................................... Poste : ............................................................................................ 

Autre personne à contacter en cas d'urgence :  ................................................................................................................  

N° tél. ou portable : (   )  ..................................................................    

 

Lien de responsabilité   :  Père    Mère    Beau-père     Belle-mère                 Responsable légal :    Oui   Non 

                                              Tuteur  Autre                                                                   Autorité parentale :  Oui   Non 

Civilité :  Monsieur  Madame  Mademoiselle                                                        

Nom (en majuscules) :  ................................................. Prénom :  ................................................................  

Nom de jeune fille :  ...........................................................................................................  

Situation familiale :  Célibataire  Marié(e)  Veuf (ve)  Divorcé(e)  Vie maritale  PACS  Séparé(e) 

Adresse (si différente du responsable 1) :  .......................................................................................................................   

 ..........................................................................................................................................................................................  

Code postal : ...........................  Commune :  .................................................................................................  

N° tél. domicile....................................................... : (   )  ................................................................................................  

N° portable  : (   )  ...............................................    

Email :  ...............................................................................................................................................................................  

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

Tel. travail :  ...........................................................  Poste : …………………………………………………………………… 

Autre personne à contacter en cas d'urgence : ................................................................................................................  

N° tél. ou portable : (   )  .................................................................    

Je soussigné(e)  .............................................  certifie sur l'honneur les renseignements précisés sur ce document. 

Date et signature des parents, Date et signature de l'élève,  

 

 

Responsable 1 

Responsable 2 



 

o La fiche « dossier d’inscription » renseignée en totalité en lettres capitales. 

o Une lettre de motivation du candidat (avec explication du cursus scolaire du candidat, les 
motifs de son choix et tout autre renseignement que le candidat jugera utile de mentionner 
pour légitimer sa demande) (1) 

o 1 copie des trois bulletins scolaires de l’année 2017-2018  (1) (2) 

o 1 copie des bulletins des deux premiers trimestres de l’année scolaire 2018-2019 (1) 

o 2 carnets de timbres au tarif en vigueur 

o 1 certificat de scolarité de l’année en cours  2018-2019 (1) 

o 2 photos d’identité récentes 

o 2 photocopies de la carte d’identité en cours de validité (recto verso sur une page)  

o 1 photocopie du livret de famille (dans son intégralité) (1) 

o 1 photocopie de chaque diplôme obtenu (1) 

o L'attestation de recensement ou de journée d’appel à la défense (JDC) (1) 

o Si les parents sont divorcés, une copie du jugement de divorce. (1) 

o Un chèque de 8 € d’adhésion obligatoire à l’ALESA (Association des élèves). 

o 1 copie de l’attestation de droits à l’assurance maladie. 

o 1 copie de la carte mutuelle (transmettre la nouvelle carte en janvier) 

o 1 copie du carnet de vaccination. 

o 1 copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile. 

(1) Sauf s’il y a changement, ces documents ne sont pas à fournir pour les élèves déjà scolarisés à 
Saint-Christophe. 
(2) Ou les derniers bulletins disponibles pour les élèves non scolarisés 

 

 

 

 

 

CONTACT :  05 59 54 10 81 -  Madame Parent-Domergue 

st-pee-sur-nivelle@cneap.fr 

 

 
Lycée Agricole Privé Saint Christophe – 64310 Saint Pée sur Nivelle 

– Aquaculture – Gestion et protection de la nature – 
– Sous contrat d’association avec l’état – 

- tél. 05 59 54 10 81 – Fax : 05 59 54 54 12 – 
- courriel : st-pee-sur-nivelle@cneap.fr – site web : lyceesaintchristophe.com 
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DOCUMENTS A FOURNIR IMPERATIVEMENT 

AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION 

 

 

L'inscription ne sera validée que si le dossier est complet 
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