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NOM :_________________________  PRENOM : ______________ CLASSE : ____

Lycée des Métiers Vauban
	DATE DE NAISSANCE :   ___ / ___ / _____
	LIEU : ______________________________________



	NATIONALITE : ________________

	INTERNE (
	DP (
	EXTERNE (

	ADRESSE ACTUELLE :
__________________________________________





__________________________________________





__________________________________________



	TEMPS TRAJET DOMICILE-LYCEE : _________
	MOYEN DE TRANSPORT : ______________


RESPONSABLES DE L’ELEVE
	VOS PARENTS SONT*
	MARIES (    CONCUBINS (
	DIVORCES (

	PERE
	MERE
	EDUCATEUR

	NOM  PRENOM
________________________________
	NOM PRENOM
_________________________________
	NOM PRENOM
_____________________________________


	PROFESSION
________________________________

	PROFESSION
_________________________________
	

	ADRESSE
________________________

________________________

________________________


	ADRESSE

________________________

________________________

________________________


	ADRESSE DU FOYER
___________________________

___________________________

___________________________



	TEL. :   ​​__.__.__.__.__
	TEL. :   ​​__.__.__.__.__
	TEL. :   ​​__.__.__.__.__


	VOUS VIVEZ CHEZ *        PARENTS (        PERE (       MERE (       FOYER (      AUTRE : _____


FRATRIE 
	VOUS ETES LE ____ er (ième) ENFANT


	

	NOMBRE DE FRERES : 
________
	NOMBRE DE SŒURS : 
_______


	NOMBRE DE ½ FRERES :
________
	NOMBRE DE ½ SŒURS :
_______


SOULIGNEZ CEUX AVEC LESQUELLES VOUS VIVEZ
SANTE DE L’ELEVE

	POUR VOUS, VOTRE SANTE EST*     BONNE (          MAUVAISE (            FRAGILE (


	DERNIERE ABSENCE SCOLAIRE POUR CAUSE DE SANTE : ___________________________


	TRAITEMENT MEDICAL*
	OUI (
	NON (
	

	SUIVI MEDICAL*
	OUI (
	NON (

	

	PRECAUTIONS SANITAIRES : __________________________________________________



	ALLERGIE CAUSE :
	
	( ASTHME
	(  DIABETE

	____________________________________
	( HEMOPHILLIE
	(  AUTRE : ________


* COCHER LA REPONSE EXACTE
Lycée des Métiers Vauban
PROJET PROFESSIONNEL DE L’ELEVE
Filière 

( hôtellerie
 ( C.S.S.
( A.P.R.
( petite enfance

	OUI (
	NON (


Avez-vous choisi d’être dans cette section ?
Si non qu’aviez-vous choisi ?
Quel projet professionnel envisagez-vous ? 
« même s’il n’y a pas de rapport avec la filière dans laquelle vous vous trouvez»  _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Etudes à poursuivre pour réaliser ce projet :

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Avez-vous des idées qui pourraient vous aider pour la réalisation de votre projet ? _______________________________________________________________________________

Voyez-vous des obstacles qui pourraient gêner la réalisation de votre projet ? ________________________________________________________________________________
	OUI (
	NON (


Avez-vous déjà fait des démarches concernant votre orientation ?
Auprès de : 
( conseiller d’orientation
( CPE

( professeur
     ( autre : _________
Souhaitez-vous parler de votre orientation (ou réorientation professionnelle) ?
	NON (
	OUI ( avec _________________________________________________


Souhaitez-vous vous réorienter dès cette fin d’année scolaire ? (filière – apprentissage …) _________________________________________________________________________
Citez les secteurs où vous avez fait des stages :

- _________________________________________________________
- _________________________________________________________
Ce qui vous a plu :




Ce qui vous a déplu :

__________________________________

__________________________________
__________________________________

__________________________________
__________________________________

__________________________________
CENTRE D’INTERETS PARTAGES AU LYCEE

Musique :
( jouer d’un instrument
( apprendre

( donner des cours

Autres : ________________________________________________________________________
Théâtre :
( jouer


( faire les décors
( sons et lumières

Autres : ________________________________________________________________________
Sport : 
________________________________________________________________________
Autres Domaines : _______________________________________________________________
