TECHNIQUE
d'Ettelbruck

DEMANDE D'INSCRIPTION

CLASSE : __ COPRAL

CASES RESERVEES A L’ADMINISTRATION

Classe : Date : Paraphe :
Avis Cellule d’Orientation / SePAS : COPRAL
Enregistrement secrétariat : COPRAL
Remarque :
Piéces remises lors de l'inscription :
O Bulletins (derniére classe requise) O Photo?
U Fiche de départ O Fiche médicale

Photocopies
d  Membredel'UE a Carte Sociale/ Carte d’identité

Pieces vérifiées et restant dans la propriété de I'éléve:

O Certificat d’aptitude médicale O Equivalence de diplémes (bulletins)
a
> EDUFLOW : / » EDUSMS :
Données concernant I'éléve I | | I I I | | | | I
Numeéro d’identification nationale : , . . o
. ) année mois jour n
Matricule
Je suis affilié(e) au Centre commun de la sécurité sociale” a oui a non
" J'ai recu la lettre d'information et je m'engage a informer le SePAS en cas de désaffiliation au cours de ma scolarité
Nom? : Prénom? :
Lieu et date de naissance® :
Adresse? : N° Rue :
Code postal : - Localité :
Tél. privé : GSM (éléve) E-Mail (éleve)
1% langue parlée a la maison?: Nationalité :
Fréres et sceurs? : I'éléve est le (rang)? de enfants
Ecole fondamentale (primaire) : Autre parcours de scolarisation :
Au Luxembourg: A I'étranger :
Ecole fondamentale /
primaire (Localité)?: Pays d’origine? :
Derniére classe fréquentée a I'école fondamentale /
primaire? : Date d’entrée au pays? :
Avis d’orientation de I'école fondamentale , 2
). Equivalence” :
/primaire? :




Données concernant la famille de I’éléve

Représentant 1Y d Recoit le courrier principal ©= [ Recoit une copie du courrier "
(alternative pour I'éleve majeur, la personne a contacter en cas d’urgence)
Lien de parenté avec I'éleve : Q mere Q pere O Tutrice O Tuteur [ Autres
Numéro d’identification nationale : I ‘ I I ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘ I
Matricule ¥

année mois jour n°
Nom : Prénom :
Profession : Nationalité :
Tél. prof. : Tél. privé : Tél : GSM :
Adresse E-Mail :
Adresse (seulement a remplir si différent a celle de I'éléve):
N° Rue:
Code postal: - Localité :
Représentant 2 V) | Recoit le courrier principal ©= [ Recoit une copie du courrier *
Lien de parenté avec I'éleve : O mere Q pere Q Tutrice O Tuteur O Autres
Numéro d’identification nationale : I ‘ ‘ I I I ‘ ‘ ‘ ‘ I
Matricule 2

année mois jour n°
Nom : Prénom :
Profession : Nationalité :
Tél. prof. : Tél. privé : Tél : GSM :

Adresse E-Mail :
Adresse (seulement a remplir si différent a celle de I'éléve):
N° Rue :

Code postal : - Localité :

Informations concernant la protection des données a caractére personnel

Les données a caractére personnel concernant I'éleve et les titulaires de I'autorité parentale sont recueillies en application de la loi modifiée du 6
février 2009 portant organisation de I'enseignement fondamental et de la loi modifiée du 18 mars 2013 relative aux traitements de données a
caractere personnel concernant les éléves et en vue de réaliser les finalités prévues dans les prédites lois.

Ces données ne sont accessibles qu’aux seuls agents du lycée et du Ministére de I'Education nationale, de 'Enfance et de la Jeunesse y autorisés
dans le cadre de I'accomplissement de leur mission et peuvent étre communiquées aux destinataires prévus a l'article 6 de la loi du 18 mars 2013
susmentionnée. En vue de la réalisation d’études longitudinales, ces données peuvent en vertu de l'article 7, alinéa 3, de la méme loi, étre
conservées au maximum sept ans aprés la fin du cursus scolaire ou I'obtention du dipldme de fin d’études secondaires.

Les régles légales en matiére de protection des données a caractere personnel, notamment les droits reconnus aux personnes concernées par les
traitements effectués (droit d’acceés aux données, droit de rectification des données...) sont applicables dans les conditions afférentes et sous
réserve des exceptions et dérogations prévues.

Pour des questions relatives au traitement de ces données ou en vue de faire valoir I’exercice de vos droits, vous pouvez, en justifiant votre identité
et celle de votre enfant mineur (c’est-a-dire en joignant a votre demande une copie lisible et valable de votre piece d’identité ainsi que de celle e
votre enfant mineur), contacter le lycée ou le délégué de la protection des données au Ministére de I’Education nationale, de I'Enfance et de la
Jeunesse, 29, rue Aldringen, L-2926 Luxembourg, dpo@men.lu

La Commission nationale pour la protection des données, ayant son siege a 1, avenue du Rock’n Roll, L-4361 Esch-sur-Alzette, peut-étre le cas
échéant, d’une réclamation relative aux droits reconnus aux personnes concernées (www.cnpd.public.lu)

Le refus de fournir les données obligatoires (marquées *) énumérées a |'article 3, paragraphe (2) de la loi du 18 mars 2013 précitée, le refus de
fournir dans le délai prescrit ou le fait de fournir intentionnellement des renseignements inexacts ou incomplets, sont passibles d’'une amende de
25 a 250 Euros en vertu de 'article 9 de cette méme loi.

Jautorise le lycée a faire des photos lors d’activités pédagogiques ou de projets et de les reproduire dans les seules
publications du Lycée technique d’Ettelbruck.

*
Date Signature de I'éléve majeur Signature(s) du/des représentant(s) légal/légaux

(Nom et prénom, lien de parenté, signature)
* Pour le cas ol I’éléve est mineur !

Par ma signature et /ou celle de mon représentant légal, je m’engage a respecter les stipulations de la charte scolaire
et toute modification éventuelle ultérieure.



mailto:dpo@men.lu
http://www.cnpd.public.lu/
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