
LP HAUTE-VUE- Lycée des métiers
Année scolaire 2026-2027

Identité de l’élève

NOM N° national : INE    

Prénoms         sexe     
Né(e) le         Lieu de naissance Dept  

Nationalité  N° de portable de l'élève obligatoire     

Adresse (où vit l'élève) 

Commune Code postal Pays

Mail de l’élève obligatoire

Scolarité 2026-2027   (cocher la bonne case)

Langue vivante Pour les élèves n'ayant qu'une langue vivante (ASSP/ Métiers de l’Alimentation/ BCT/ BP), choisir une seule LV : Anglais ou Espagnol.
Pour tous les élèves de CAP : 1 seule langue : Anglais.
Pour les élèves ayant deux langues vivantes (AEPA / Métiers de l’Hôtellerie et Restauration/ Cuisine / Service) choisir la LV1 (2heures d'enseignement) ET la 

LV2 (1,5h d'enseignement). La constitution d'un groupe d'espagnol en LV2 ne sera effective que si le nombre d'élève est suffisant.

LV1 LV2 

RÉGIME
A la rentrée et suivant les emplois du temps, un forfait DP3 pourra être proposé.

Dernier établissement connu fréquenté par l’élève

Établissement

Classe Commune

Responsable légal (mère)

NOM

Prénom  

Situation de famille  

Adresse  

Commune Code postal Pays

 Domicile  Travail  Portable

Courriel @ obligatoire

Nombre d'enfants à charge Profession 

Date de naissance Lieu de naissance Dept 

N° de sécurité sociale                                              

N° allocataire CAF Caisse de (ville)

Nom de l'employeur                                                                                    

Adresse complète de l'employeur 

Responsable légal (père)

NOM

Prénom  

Situation de famille  

Adresse

Commune Code postal Pays

 Domicile   Travail  Portable 

1/5

M F

DP 4 jours DP 5 jours INTERNE 4 nuitées INTERNE 5 nuitées EXTERNE (au ticket)

2nde PRO 1er PRO 1ère CAP CS DR



Courriel @ obligatoire 

Nombre d'enfants à charge   Profession

Date de naissance Lieu de naissance Dept 

N° de sécurité sociale                                              

N° allocataire CAF Caisse de (ville)

Nom de l'employeur                                                                                    

Adresse complète de l'employeur

Responsable financier  (cocher la bonne case)

   OU  Organisme de substitution type Conseil Départemental, ASE, foyer etc……; A préciser ci-dessous(Si concerné, 

joindre l’attestation de prise en charge financière)

Nom de l'organisme

Adresse de l'organisme

Commune Code postal

 Portable Courriel @ obligatoire   

Autre membre de la famille :  conjoint(e) des responsables s'il y a lieu (époux(se), concubin(e), PACS, ...)

DE LA MÈRE DU PÈRE 

NOM 

Prénom  

Adresse  

Commune

Code postal Pays

Domicile Travail

Portable

Courriel @

Lien avec l'élève :

NOM 

Prénom  

Adresse  

Commune

Code postal Pays

Domicile Travail

Portable

Courriel @

Lien avec l'élève : 

Autre personne à contacter
Personne à prévenir en cas d’urgence si les responsables ne sont pas joignables
Pour les internes : correspondant obligatoire, résidant à moins de 40 kms du lycée

NOM 

Prénom  

Adresse  

Commune Code postal

Pays

Domicile Travail Portable

Courriel @

Lien avec l'élève : 
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Père Mère



RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS
A ne compléter que si nécessaire

Votre enfant bénéficie 

Projet d’Accueil Individualisé

 Projet Personnalisé de Scolarisation

Plan d’Accompagnement Personnalisé

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) , responsable de l'élève 

en classe de

Déclare 

au lycée Professionnel Haute-Vue le droit d’utiliser à titre gracieux sur différents supports d’information (brochures,
site web, réseau social du lycée…) l’enregistrement, la captation, l’exploitation et l’utilisation de son image. 

Fait à Le 

Signature du responsable légal 

Cocher la case pour signer  

REGLEMENTS INTERIEURS

Je soussigné(e) , responsable de l'élève 

en classe de

déclare avoir pris connaissance des règlements intérieurs de l’établissement Haute-Vue 
https://www.lyceeprofessionnel-morlaas.fr/index.php?id_menu=159

Fait à Le 

Signature du responsable légal signature de l’élève

Cocher la case pour signer  Cocher la case pour signer  
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d'un PAI

d'un PPS

d'un PAP

a obtenu un aménagement d’épreuve au DNB (Fournir la copie de la notification des aménagements au DNB)

de l’aide d’une AESH individualisée mutualisée

Céder
Ne pas céder

https://www.lyceeprofessionnel-morlaas.fr/index.php?id_menu=159


Nom de l'établissement : LYCEE HAUTE-VUE MORLAAS Année scolaire : 2026-2027

Nom Prénom

Classe Date de naissance 

Je  soussigné(e) NOM Prénom

Adresse des parents ou du représentant légal 

                                                                

N° et adresse du centre de sécurité sociale

N° et adresse de l'assurance scolaire

AUTORISE les examens, soins proposés, interventions et anesthésies si nécessaire.

En cas d'accident, l'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre
tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1 .N° de téléphone du domicile

2. N° du travail du père Portable

3. N° du travail de la mère Portable

4. Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement

              

En cas d'urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
l'hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un élève mineur ne peut sortir de l'hôpital qu'accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l'établissement (allergies, traitements
en cours, précautions particulières à prendre)
.

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant

Date Signature des parents ou du représentant légal
en cochant cette case vous attestez de l’exactitude des informations renseignées sur la présente fiche 
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FICHE D'URGENCE À L'INTENTION DES PARENTS 2026/2027
(Document non confidentiel)



Allocation en faveur des lycéens de la voie
professionnelle dans le cadre de la valorisation des

périodes de formation en milieu professionnel

Autorisation du représentant légal pour l'année 2026-2027 :

Je soussigné (e) (Nom, prénom) : 

Représentant légal de l’élève mineur (Nom, prénom) : 

Né(e) le   à 

Inscrit au lycée Haute-Vue de Morlaàs en classe de .

Autorise ce(tte) dernier(e) à bénéficier de l’allocation en faveur des lycéens professionnels dans le cadre de la 
valorisation des périodes de formation en milieu professionnel.

Conformément à l’arrêté MENE2319040A du 11/08/2023 déterminant les montants et les conditions de versement de
l’allocation aux lycéens de la voie professionnelle engagés dans des périodes de formation en milieu professionnel, je
confirme mon choix que cette allocation soit versée sur :

 Le compte bancaire de mon enfant en tant que bénéficiaire direct de l’aide (joindre RIB au nom de l’élève)
 Mon compte bancaire en tant que représentant légal (joindre RIB au nom du représentant légal) *

Pièces à fournir (uniquement pour les premières demandes) :

Lycéen professionnel mineur Lycéen professionnel majeur
Allocation versée 
sur le compte 
bancaire du lycéen 
professionnel

➢ Pièce d’identité de l’élève
➢ RIB du compte bancaire de l’élève
➢ La présente autorisation complétée et signée
➢ Document justifiant de la qualité du 
représentant légal (livret de famille, extrait 
d'acte de naissance...)

➢ Pièce d’identité de l’élève

➢ RIB du compte bancaire de l’élève

Allocation versée 
sur le compte 
bancaire d’un 
représentant légal

➢ Pièce d’identité de l’élève
➢ Pièce d’identité du représentant légal
➢ RIB du compte bancaire du représentant légal
➢ La présente autorisation complétée et signée
➢ Document justifiant de la qualité du représentant
légal (livret de famille, extrait d’acte de naissance...)

Important :  les  versements  sur  le  compte
bancaire  d'un  représentant  légal  seront
automatiquement  bloqués  par  l'application
Aplypro  dès  que  l'élève  aura  18  ans.  Afin
d'éviter  tout  retard  de  paiement,  nous  vous
recommandons  de  prévoir  un  versement  de
l'allocation sur le compte de votre enfant le plus
tôt possible.

En cas de modification des coordonnées bancaires, le bénéficiaire et son représentant légal s’engagent à en informer
l’établissement et à lui communiquer dans les plus brefs délais un nouveau relevé d’identité bancaire. 

Date Signature du représentant légal

Cocher la case pour valider les renseignements 
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