LYCEE PROFESSIONNEL Dumas JEAN-JOSEPH

97261 Fort-de-France Tél : 0596 61 11 11 Fax : 0596 61 26 73

CALENDRIER DES INSCRIPTIONS DES NOUVEAUX ELEVES

ANNEE 2025-2026

Annule et remplace

L’éleve et son représentant légal doivent effectuer les formalités d’inscription, selon le planning ci-apres.

Jeudi 03 Juillet 2025
8h00-12h00

Eleves affectés en 18¢ BAC PRO Technicien en réalisation de produits mécaniques

Eleves affectés en 1%® BAC PRO Technicien chaudronnerie industrielle

Eléves affectés en 2" BAC PRO REMI (Réalisation d’ensembles mécaniques et industriels
Eleves affectés en 2" Métiers de la sécurité

Jeudi 03 Juillet 2025
14h00-16h00

Eléves affectés en 2"% BAC PRO NTE (Métiers du numérique et de la transition)
Eléves affectés en 2" BAC PRO Animation-enfance et personnes dgées
Eléves affectés en 2" BAC PRO Meétiers de la couture et la confection

Lundi 07 Juillet 2025
8h00 -12h00

Eleves affectés en 1% CAP Accompagnement éducatif petite enfance
Eleves affectés en 1°" CAP Agent de prévention et de médiation
Eléves affectés en 2NPE BAC PRO Accompagnement soins et services a la personne

Mardi 08 Juillet 2025
08h00-12h00

Eléves affectés en 2" BAC PRO Gestion des pollutions et protection de I'environnement
Eleves affectés en 2" BAC PRO Hygiéne propreté stérilisation
Eléves affectés en 1¢ CAP Agent de propreté d’hygiéne

Mardi 09 Juillet 2025
8h00-12h00

Eléves affectés en 18 BAC PRO Electrotechnique, énergie, équipements communiquant
Eléves affectés en 1 BAC PRO Accompagnement soins et services a la personne 2

PIECES A FOURNIR :

e 4 photos d’'identité RECENTES (Pas de débardeur, pas de bustier. Les nattes, tresses et les locks
doivent étre attachées et aplaties sur la nuque) Nom, prénom et classe au verso.

e Exeat informatisé de I'établissement d’origine et I'avis d’affectation

e Attestation d’assurance 2025/2026

e Photocopie intégrale du livret de famille

e Photocopie de la piéce d’identité de I'éleve et du responsable

e Photocopie d’un justificatif d’adresse (EDF, imp6ts...) de moins de 3 mois

e Photocopie de toutes les pages de vaccination du carnet de santé de |'éleve

e Photocopies des 3 bulletins de 3°™¢, de '’ASSR (attestation scolaire de sécurité routiére)

e RIB au nom du représentant légal

MUNISSEZ-VOUS DE VOS PHOTOCOPIES CAR LE LYCEE NE FAIT PAS DE COPIES.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA
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Priere de respecter le calendrier pour le bon déroulement de ces inscriptions.

TENUE CORRECTE EXIGEE /&

[ | v A
[T SFOViISHUT

t_éf';:"R‘rovis €

Wighe ik




