
Partie de la Préinscription réservée à l’administration  
 
  
  
  
   

   Tél : 40 600 607 -Directrice      

diretab@camju.ddec.pf 

    Tél : 40 600 606 – Secrétariat 

secdir@camju.ddec.pf  

 

Réceptionnée 

Par : .................................................. 

Le : ..................................................... 

Déposée 

Par : ................................................... 

Le : ..................................................... 

 

NOM et Prénom de l’élève : ...............................................................................…………………………............................................................... 

 

Partie de la Préinscription à remplir par les parents ou l’élève 
 

Lycée Professionnel 

 

Classe demandée : (choisir la classe souhaitée) 

BAC PRO 3 ANS (1/2 section) 
 

  

 MELEC (Métiers de l’Electricité et de ses Environnements Connectés) 
 

 2nde PRO MELEC    1ère PRO MELEC      Terminale PRO MELEC   
 

Lycée Technologique 

 

Classe demandée : (choisir la classe souhaitée) 
 

  2
nde

 Générale et Technologique   

 Sciences Numériques et Technologies obligatoire 

 Enseignement SES obligatoire 

Option à choisir : 

 Anglais renforcé et DNL « Discipline Non Linguistique » en Histoire-géographie ou 

  Santé et Social ou    Sciences de l’Ingénieur   

LVB : Tahitien ou  Espagnol 

 

  BAC TECHNOLOGIQUE   

STI2D (Sciences et Technologies de l’Industrie et du développement Durable-Energie Environnement) 

 

ST2S (Sciences et Technologies de la Santé et du Social)  

 1ère STI2D          1ère ST2S     Tle STI2D              Tle ST2S   

LVB : Tahitien ou Espagnol 

 
 

Avis de la Directrice 

Le .........................…… 

À inscrire en classe de ............................................. 

À revoir le.................................……………………… 

 Préinscription non retenue 

 
Inscription définitive réceptionnée : 

Par : ................................................................. 

Date de retrait Dossier : ................................. 

Date de retour Dossier : ................................ 

Préinscription annulée : 

 Par téléphone, le ........................... 

 Sur place, le ................................... 

par Mlle, Mme, M. ...................................... 

Signature administration:  

mailto:diretab@camju.ddec.pf
mailto:secdir@camju.ddec.pf


 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

Renseignements sur l’élève 

NOM : ......................................................................……………………………  Prénom (s) : ................................................................................................................. 

Né(e) le : .............................................................. à .......................…………………….........................………………….….......  Sexe : F M 

Actuellement scolarisé (e) au ...........................................................................................................   en classe de .....................………………….….............. 

N° Identifiant National Etudiant (INE) : ...........................................................................  N° DN CPS : .....................……………………………................... 

Adresse géographique : ..........................................................................................…………………………………………………................ ......................................… 

Adresse postale : BP ............................................................ Commune : ………………………………….. Religion : ............………………………..………………… 

Téléphone Domicile : ............................................................………………………  Téléphone portable : .............................................................. 

 

As-tu redoublé des classes ?  Non -  Oui Si oui, lesquelles ? ............................................................................................................ 

As-tu des frères ou sœurs actuellement scolarisés dans l’Enseignement Catholique ? 

   Non -  Oui Si oui, dans quel établissement ? ........................................................................................................................ .......... 

      Est-ce que votre enfant bénéficie du transport scolaire ?       Truck   côte EST ou  côte OUEST    

         Maritime : île :……………………………………… Aérien : île :……………………………….…………… 

Est-ce que votre enfant bénéficie de l’un des dispositifs suivants : 
 

PAP :  Oui  Non PPS :  Oui  Non PAI :  Oui  Non 
 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES SUR LES PARENTS OU LE RESPONSABLE-ÉLÈVE : 

N° DN CPS : ...........................................................................................  

NOM du père ou tuteur légal : ..................................................................................................................................................................................................... 

Prénom du père ou tuteur légal : ............................................................................................................................. ................................................................. 

Profession, lieu de travail (Précisez SVP) : ................................................................................................................................................................................ 

Tel Domicile : .....................................................  Tel Bureau : .....................................................  Portable : ......................................................... 

Adresse électronique (e-mail) : .................................................................................................................................................................................................. 

 

N° DN CPS : ......................................................................................... 

NOM de jeune fille de la mère ou tutrice légale (suivi de « épouse » si mariée) : ............................................................................ 

Prénom de la mère ou tutrice légale : ........................................................................................................................................................................................  

Profession, lieu de travail (Précisez SVP) : ..............................................................................................................................................................................  

Tel Domicile : .............................................  Tel Bureau : ....................................................... Portable : ………………………………….. 

Adresse électronique (e-mail) : ................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 
 

Liste des pièces à fournir avec la pré-inscription 

 Les bulletins de notes 1er et 2ème trimestre dans un 1er temps et le dernier courant juin 

 Acte de naissance de l’élève (validité de moins de 3 mois) 

 Facture EDT des responsables légaux (les 2 si parents séparés) 

 Carte CPS 


