Académie de NANCY-METZ						                       Année scolaire 2026 - 2027
LYCEE GEORGES DE LA TOUR
1, place de Maud’Huy CS 90852
57045 METZ Cedex 1
enseignementsupGDLT57@ac-nancy-metz.fr 
03.87.66.14.62

FICHE D'INSCRIPTION au DE - CESF	
Identité de l'étudiant

NOM : ___________________________________________	Prénom(s) : ___________________________________________

Sexe : 	 Masculin	☐  Féminin	Identifiant National Elève : ______________________________________________

Né(e) le : ____________________	à : _______________________	Département de naissance : _______________________

Pays de naissance : ____________________________________ Nationalité : ________________________________________

N° Sécurité sociale : ______________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________

Code postal : _________________	Commune : _________________	Pays :__________________________________________

 domicile :___________________	 portable :__________________________________________________________

@ courriel : ______________________________________________________________________________________________

Régime demandé :	 Interne 	            Interne-Externe	        Demi-Pensionnaire		 Externe
Scolarité de l'année précédente 2025 – 2026 (à défaut la dernière année où vous avez été scolarisé(e))

Classe fréquentée : ________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Etablissement : ___________________________________________________________________________________________

Commune :    _____________________________________________________________________________________________
Représentant légal 1                                                                                                           A contacter en priorité ☐ 

 Père/Tuteur	 Mère/Tutrice	 Autre s :____________________________________
Nom : _______________________________________	Prénom : _______________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________

Code postal : __________________	Commune : ______________________	Pays :    ___________________________

 domicile : ___________________	 travail :_____________________	 portable :________________________

@ courriel : ______________________________________________________
Situation emploi :	 Occupe un emploi	Profession :_________________________________________________
	 Recherche d’emploi	 Retraité	 Autre cas :______________________________

Nombre total d’enfant(s) à charge : _________ dont en lycée (y compris B.T.S. et C.P.G.E.) ou collège public :___________
Représentant légal 2                                                                                                            A contacter en priorité ☐

 Père/Tuteur	 Mère/Tutrice	 Autre cas :____________________________________
Nom : _______________________________________	Prénom : _______________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________________
Code postal : __________________	Commune : ____________________	Pays : ______________________________
 domicile :___________________	 travail :_____________________	 portable :_________________________
@ courriel : ______________________________________________________
Situation emploi :	 Occupe un emploi	Profession : __________________________________________________
	 Recherche d’emploi	 Retraité	 Autre cas :_______________________________
Nombre total d’enfant(s) à charge : _________ dont en lycée (y compris B.T.S. et C.P.G.E.) ou collège public :___________

Autre personne à prévenir en cas d'urgence (différente des deux personnes citées précédemment)

Nom : ______________________________________________________	Prénom : __________________________________
Adresse : _______________________________________________________________________________________________
N° téléphone fixe : ___________________________________________	N° téléphone portable : _______________________

	DATE :___________________
	SIGNATURES
	

	Etudiant
	Responsable légal 1
	Responsable légal 2

























Document à conserver

Les informations personnelles recueillies par le Lycée Georges de la Tour METZ font l’objet d’un traitement informatique destiné à assurer la gestion administrative et pédagogique des élèves, à établir des statistiques par le ministère de l’éducation nationale. Ces informations sont regroupées dans le dossier de l’élève et sont traitées pour l’exécution d’une mission d’intérêt public au sens du e) de l’article 6 du règlement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD).
Les maires des communes de résidence des élèves, les conseillers d’information et d’orientation, les agents habilités des collectivités locales, les organismes de sécurité sociale, les caisses d’allocations familiales, les services départementaux de l’éducation nationale ou les entreprises accueillant les élèves en stage sont destinataires d’informations nécessaires à l’accomplissement de leurs missions. Ces informations peuvent également être transmises aux missions locales pour l'insertion professionnelle et sociale des jeunes, aux coordonnateurs locaux désignés par les représentants de l'Etat dans le département dans le cadre du suivi des décrocheurs ainsi qu’à d’autres établissements de l’enseignement secondaire ou transmises à des tiers habilités par la loi. La durée de conservation des données est de 10 ans à l’issue de la scolarité des élèves.
L’établissement s’engage à traiter vos données à caractère personnel et celles de votre enfant dans le respect de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés et du RGPD.
Les informations recueillies sont limitées aux données nécessaires pour l’inscription et la scolarité des élèves. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant et exercer les droits d’accès, de rectification, de limitation et d’opposition que vous tenez des articles 15, 16, 18 et 21 du RGPD, par courriel ou courrier, auprès du chef de l’établissement de votre enfant ou du délégué à la protection des données.
De la même manière, vous pouvez exercer les droits prévus à l’article 40-1 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.
Pour toute question concernant le traitement de vos données à caractère personnel ou celles de votre enfant, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données de l’établissement à l’adresse électronique suivante : dpd@ac-nancy-metz.fr.
Si vous estimez, même après avoir introduit une réclamation auprès du chef d’établissement, que vos droits en matière de protection des données à caractère personnel ne sont pas respectés, vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) à l’adresse suivante : 3 Place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 Paris Cedex 07.
Dans le cadre de l’exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur votre identité, les services chargés du droit d’accès et le délégué à la protection des données se réservent le droit de vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d’un titre d’identité portant votre signature.

