DUMONT | Lycée Classe 2026-2027 :
D’URVILLE | Polyvalent
LAPLACE | Caen
DOSSIER D’INSCRIPTION
en Section de Technicien Supérieur
NOM : Pour une meilleure prise en charge de I'éléve,
merci de cocher si concerné :
) O P.A.L (Projet d’Accueil Individualisé)
Prénom : O P.A.P. (Plan d’Accompagnement Personnalisé)

0 M.D.P.H. (reléve de la Maison Départementale des
Personnes Handicapées)

FORMATION 2026/2027 cocher la case correspondante & votre admission Parcoursup

O SCOLAIRE ou

Site Laplace
130, rue de la Délivrande - B.P. 75183 - 14075

CAEN Cedex - Tél : 02.31.93.04.30
ce.0142133t@ac-normandie.fr

O APPRENTISSAGE

Site Dumont
73 rue de Lébisey - BP 45140 - 14070 CAEN

Cedex 05 Tél : 02.31.95.58.0
ce.0142133t@ac-normandie.fr

BTS BAT (Batiment)
BTS TP (Travaux Publics)

BTS FED (Fluides Energies Domotiques)
Option A : génie climatique et fluide

BTS MEC (Management Economique la
construction)

BTS SCBH (Systemes Constructifs Bois et
Habitat)

BTS DRB (Développement et Réalisation Bois)

I:l DNMADE (Dipléme National des Métiers d’Arts

et du Design - ) Mention Espace
e« Parcours Patrimoine

DNMADE (Dipléme National des Métiers d’Arts
et du Design - ) Mention Espace
o Parcours Scénographie

BTS AMCR (Architectures en Métal :

Conception et Réalisation)

BTS CPRP (Conception des Processus de

Réalisation de Produits)

BTS CIM (Conception et Industrialisation en

Microtechniques)

BTS CPI (Conception des Produits Industriels)

Le dossier d’inscription COMPLET doit parvenir a I'adresse mail suivante :

secretariat-sup.0142133@ac-normandie.fr

sous 48 h. apres l'acceptation sur PARCOURSUP

A

lycée a I'adresse mail ci-dessous.

place attribuée.

- En cas de DESISTEMENT, il faut supprimer ce voeu sur Parcoursup et prévenir impérativement le

- Tout dossier incomplet ne pourra donner lieu a une inscription définitive avec le risque de perdre la



mailto:ce.0142133t@ac-normandie.fr
mailto:ce.0142133t@ac-normandie.fr

DUMONT | Lycée
D'URVILLE | Polyvalent

LAPLACE | Caen
Année scolaire 2026/2027

FICHE SECRETARIAT

Identité de I’étudiant (vous étes votre propre responsable)

N O L et Sexe: OF OM

[2d (=1 Lo 1 4 £ oo oo

Né(e)le . | — | S Q s Dépt.: ... Nationalité 1 ...,

Adresse personnelle :

M portable €leve : ..., @ Mail de PEIEVE = ...t ssessset s

Scolarité année 2026/2027

Formation affect@e @ ...ttt eeee e Dated’entrée : ...

Langue Vivante A obligatoire : Anglais

Scolarité année 2025/2026 (derniére classe fréquentée)

{03 F- 173 - YOS
LV.A e, LV.B . OPtioN oo OPtioN oo
BtaDIISSE@MIENE & ....ooooooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeee e COMMUNE oo

Yoz Lo L= 0 o 1= OO




Personne 1 a contacter en priorité

NOM & e eeesss st esesssse s NOM de famille (de NAISSANCE) : ... eeeeseeens
Prénom : ... Lien de parenté éventuel * @ ...
AAIESSE & oot ees et e st RS R SRS R RS R SRR SRR R AR SRR RS eReeRseeeeenee
Codepostal : ... COMMUNE & oo Pays @ .
B domicCile I ..o B Travail @ oo ™ portable : ...,
@ ML 1 ettt et R R SRS SRR SRR RS RS R SRR RS £ RS
Acceptez-vous de recevoir des SMS: OUI NON
Personne 2

NOM : e NOM de famille (de NnaiSSaANCe) : ...
Prénom : ... Lien de parenté éventuel * @ ...
A AIESSE & oottt eat ek SRR RS R R RR SRR SRR R RS £RRR e R
Codepostal : ... COMMUNE & ..o Pays @ .
PR domiCile I ..o, BB Travail @ oo 7 portable @ ...
@ ML T et s RS S ARS8 e
Acceptez-vous de recevoir des SMS : oul NON

* Le lien avec I'étudiant est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éléve lui-méme (pour les éléves majeurs) ou autre lien a préciser

Je certifie I’exactitude des informations renseignées.

Date:....../wcceeef ceeueuene. Signature :

A Nous vous demandons de signaler impérativement toute modification (situation, adresse,

téléphone, courriel, ...) intervenant en cours d’année au secrétariat éléve du lycée du site de la
formation.




LES DOSSIERS INCOMPLETS NE POURRONT ETRE TRAITES

Pointage Cadre réservé
par ’étudiant  a ’'administration

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

- le présent dossier complété, a retourner obligatoirement avec les piéces demandées

- 1 photocopie de votre carte d’identité recto/verso (obligatoire pour l'inscription aux examens)

POUR L’ETUDIANT A BESOIN PARTICULIER :

- Copie du PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation ou Gevasco) ou du PAP (Plan
d’Accompagnement Personnalisé) ou du PAI (Projet d Accompagnement Personnalisé)

- Copie de la notification d’aménagement aux épreuves du baccalauréat

En cas de dyslexie : copie du dernier bilan orthophonique

POUR L’ETUDIANT BOURSIER : Notification d’attribution de la bourse CROUS (dossier social
étudiant) accordée pour 'année scolaire 2026-2027

ATTENTION : ce document est a transmettre au secrétariat POST-BAC au plus vite.
(secretariat-sup.0142133@ac-normandie.fr)
Sans ce document, la bourse CROUS ne sera pas déclenchée.

INFORMATIONS DIVERSES :

- Bureau des étudiants : adhésion possible dés maintenant, fortement recommandée
https://www.helloasso.com/associations/bureau-des-etudiants-dumont-d-urville-laplace/adhesions/adhesions-
bde-dumont-d-urville-laplace

- Informations de rentrée 2026 : voir notre site internet https://dumont-laplace.lycee.ac-normandie.fr
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