
Lycée Professionnel Privé 
Vincent de Paul 
1 rue Chiron 
84000 Avignon 
Tél. 04 90 27 23 90 
lpp@vincentdepaul84.com 

 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION  
POUR LA RENTRÉE DE SEPTEMBRE 2020 

 
DEMARCHE A SUIVRE : 
 
1/ Prendre rendez-vous avec la direction par téléphone au 04 90 27 23 90 
 
2/ Constituer le dossier de demande d’inscription  

 
3/ Le jour du rendez-vous : 

- Venir avec votre enfant et apporter le dossier dûment complété et signé  
- Apporter les pièces à fournir 
 

4/ Après ce rendez-vous et étude du dossier, les familles seront informées de la décision prise, à savoir : 
- Acceptation, sous condition d’avis favorable du conseil de classe du 3ème trimestre 
  de l’établissement d’origine 
- Liste d’attente 
- Refus 

R. CAGNOLO Chef d’Etablissement 

A retenir : PORTES OUVERTES 
 samedi 8 février 2020 (8h30-13h) - mercredi 1er avril 2020 (14h-17h30) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le Lycée Vincent de Paul s’engage à ce que la collecte et le traitement de vos données, effectués à partir du portail vincentdepaul84.com et de 
ce dossier, soient conformes au règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la loi Informatique et Libertés. 
 

Liste des pièces à fournir obligatoirement le jour du rendez-vous 
Copies lisibles des bulletins de notes suivants : 

 

☐ Bul. 1er trimestre  2018/2019  ☐ Bul. 1er trimestre 2019/2020 

☐ Bul. 2ème trimestre 2018/2019  ☐ Bul. 2ème trimestre 2019/2020 

☐ Bul. 3ème trimestre 2018/2019                   ☐ Bul. 3ème trimestre 2019/2020 (à fournir courant juin) 

 

☐ Copie de la carte d’identité recto-verso ou du passeport de l’élève en cours de validité.  
Les jeunes étrangers de plus de 18 ans doivent fournir un titre de séjour leur conférant la qualité de résident en France  (circulaire 

ministérielle n° 89 548 du 2 août 1989). Pour les élèves de moins de 18 ans, fournir la photocopie de la carte de résident du 

responsable légal. 

☐Copie du livret de famille                             ☐Frais de dossier de 25€ (non remboursables) par chèque à  

☐ 1 photo d’identité                                        l’ordre de : LPP Vincent de Paul ou en espèces. 

 
 

 

 
 



 

DEMANDE D’INSCRIPTION POUR LA RENTRÉE DE SEPTEMBRE 2020 
à compléter EN MAJUSCULES et à remettre le jour du rendez-vous avec les pièces demandées 

L’ÉLÈVE 

Nom : …………………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………………………….. 

Né(e) le :………………………………………………………………………… Lieu de naissance :……………………………………………………………….. 

Département :……………………………………………………………….. Pays de naissance :………………………………………………………………. 

Portable :……………………………………………………………………….. Adresse mail :………………………………………………………………………. 

Etablissement actuel :……………………………………………………. Classe actuelle :……………………………………………………………………. 

Classe(s) redoublée(s) :………………………………………………….. Diplôme(s) obtenu(s) :………………………………………………………….. 

VŒUX   
3ème prépa métier ☐  Passerelle ☐  ☐Formation complémentaire 

CAP : ☐Sécurité ☐ Tailleur  ☐ Petite enfance  ☐ Vente 

Bac Pro : ☐Sécurité   ☐Métiers de la mode  ☐Services à la personne  ☐Métiers de la relation clients ☐Gestion Administration 

   ☐Seconde  ☐Première 

Langue vivante 1 :………………..   Langue vivante 2 :  ☐Espagnol  ☐Italien 

 

Situation de Familiale 

☐Mariés - ☐Séparés - ☐ Divorcés - ☐ Veuf - ☐ Célibataire - ☐ Concubinage - ☐ Remariage 

En cas de séparation ou de divorce, la garde de l’élève est confiée : 

☐A la Mère - ☐Au Père - ☐La garde est alternée 
 

Nombre total d’enfants à charge : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nombre d’enfants dans le second degré : . . . . . . 

Années de Naissance : . . . . . . . . . / . . . . . . . . . / . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . 
 

Je soussigné(e)…………………………………..formule ce jour une demande d’inscription pour mon enfant et déclare avoir pris 

connaissance des modalités d’inscription. Les parents divorcés ou séparés s’engagent à s’informer mutuellement des 

démarches d’inscription et d’orientation engagées pour leur enfant. La signature des deux parents sera nécessaire pour 

l’inscription définitive. 

Signatures :     Date : 

Père   Mère   Autre 

    ☐ Père         ☐ Mère         ☐ autre :  

 Nom …………………………. Prénom :……………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Code postal :…………………… Ville :……………………………. 

Courriel……………………………………………………………….. 

N° Tél Portable : ………………………………………………………. 

N° Tél Fixe : ……………………………………………………………. 

N° Tél Travail : ………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………….     

Société :……………………………………………………………  

PAYEUR         ☐50% ☐100% 

         ☐ Père         ☐ Mère         ☐ autre : 

 Nom …………………………. Prénom :………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

Code postal :…………………… Ville :……………………………. 

Courriel……………………………………………………………….. 

N° Tél Portable : ………………………………………………………. 

N° Tél Fixe : ……………………………………………………………. 

N° Tél Travail : ………………………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………….     

Société :…………………………………………………………… 

PAYEUR         ☐50% ☐100% 


