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Lyese Bel-Val

Demande d’

Enseignement secondaire classique

QOsc (anglais)
(O5C (anglais)
O4c (anglais)
O3CP (sciences cognitives et sc. humaines)

OZCP (sciences cognitives et sc. humaines)

Régime de la formation de technicien DT

O4TPMA (mécatronique automobile)
Choix de la langue [] ALL [J FR

O4TPMG (mécanique générale)
Choix de la langue [ ] ALL [J FR

OZTCME (technicien en mob. électrique)
Choix de la langue [] ALL [] FR

Régime de la formation professionnelle DAP

ODC1MA (mécatronique automobile)
Choix de la langue [ ] ALL [J FR

ODC1MA-F (mécatronique automobile fr.)
ODC1DE (débosseleur véhicule)
Choix de la langue [] ALL [] FR

ODC1PV (peintre véhicule)
Choix de la langue [] ALL []FR

ODC1MM (mécanicien industriel/maintenance)
Choix de la langue [ ] ALL [J FR

ODC1VM (magasinier du secteur automobile)
Choix de la langue [ ] ALL [J FR

ODbP1ic (inclusion)
Choix de la langue [] ALL []FR

inscription

2025-2026

O4GPS (prof. de santé et prof. sociales)
O 4GIG (ingénierie)

O4GSO (sciences sociales)

O4GSO-F (sciences sociales francophone)
O4G3S (sciences nat., info. et math.)

O4G3S-F (sciences nat., info. et math. fr.)

O26IG (ingénierie)
Choix de la langue [J ALL [JFR

OZGSO (sciences sociales)
Choix de la langue [ ] ALL [J FR

OZGSO-F (sciences sociales francophone)

OZGED (section de I'éducateur)
Choix de 2 langues parmi 3 : [ ] ALL [[]FR []ANG

Régime de la formation professionnelle CCP

O CC1MA (assistant en mécanique)

OCC1 MAF (assistant en mécanique fr.)
OCC1 DE (débosseleur véhicule)
OcC1PV (peintre véhicule)

OCC1 SF (assistant d'accompagnement)

Choix de la langue [ 1 ALL [JFR

Données concernant I’éleve

Matricule nationale® :

Nom" : Prénom" :
B.P. 115 Tél. : 26 55 47 info@lbv.lu
L-4402 Belvaux Fax :26 55 12 60 www.lbv.lu
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Données concernant I’'éleve

Adresse’) No : Rue :

Code postal : Localité : Pays :

Nationalité" :

1™ langue parlée :

Lieu de naissance" : Pays de naissance :

GSM : Email :

Derniére classe fréquentée : Etablissement :

Frere ou sceur dans le méme établissement scolaire : [(Joui: [ 1 non
Rang freres et sceurs : de

A joindre a la demande :

e Copie des bulletins de I'année scolaire fréquentée en dernier

e Copie de la décision de promotion de la classe de 5° (pour une inscription en classe de 4 ESG ou 4°
FP)

e Copie de I'avis d’orientation de la classe de 5° (pour une inscription en classe de 4° ESG ou 4° FP)

e Lafiche de départ du lycée (si déja disponible)

e Formulaire d’inscription diment rempli (a télécharger sur www.lbv.lu)

e Certificat de résidence (a télécharger sur myguichet.lu ou & demander auprés de I'administration
communale)

e Uniquement pour les éleves majeur(e)s d’'une classe 2GED : extraits originaux récents du casier

judiciaire « bulletin n°3 » et « bulletin n°5 spécial protection des mineurs »

Pour les classes concomitantes a joindre en plus:

e Attestation au lycée de TADEM

e Un certificat d’aptitude en vue d’une formation professionnelle (établi par la médecine scolaire)

B.P. 115 Tél.: 26 55 47 info@lbv.lu
L-4402 Belvaux Fax : 26 55 12 60 www.lbv.lu
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Données concernant les personnes investies de I'autorité parentale

Pour les éléves adultes qui vivent seuls : données des personnes a contacter en cas d’urgences

Représentant 1" / 18 personne a contacter en cas d’'urgence:

Lien de parenté avec I'éléve : [ mére [ pére [ autre :
Nom : Prénom :
Tél. privé : GSM : Tél. prof. :
Profession : Email :

Veuillez indiquer I'adresse si elle différe de celle de I'éleve :

Rue : N°: Code postal :

Localité : Pays :

Recoit le courrier : [Joui [ non

Représentant 2" :

Lien de parenté avec I'éléve : [1 mére [ pere [ autre :
Nom : Prénom :
Tél. privé : GSM: Tél. prof. :
Profession : Email :

Veuillez indiquer I'adresse si elle différe de celle de I'éléve :

Rue : N°: Code postal :

Localité : Pays :

Recoit le courrier: [Joui  [] non

Personne investie de 'autorité parentale : [ pere [ mére [] tuteur/tutrice

Veuillez remettre le dossier complet au secrétariat des éléves

le mercredi 16, jeudi 17 ou vendredi 18 juillet 2025

Lycée Bel-Val
100 avenue du Blues
L — 4368 Belvaux

Délai d’inscription pour les classes concomitantes (apprentissage): 31 octobre 2025

B.P. 115 Tél.: 26 55 47
L-4402 Belvaux Fax : 26 55 12 60

info@lbv.lu
www.lbv.lu
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Observations particuliéres (p.ex. en relation avec la santé de I'éléve, etc.) :

Affiliation auprés du Centre Commun de la Sécurité Sociale (CCSS)

Depuis 2018 les établissements scolaires procedent a I'affiliation d’éléves adultes qui ne sont plus co-affiliés aupres du
CCSS par leurs parents et qui n'ont pas d’affiliation individuelle voire d’affiliation en raison d’'un contrat d’apprentissage
ou qui ne sont pas bénéficiaires du REVIS (possible a partir de 25 ans).

Je suis un éléve adulte (218 ans) [] je dois étre affilié auprés du CCSS  [] je suis déja affilié

Consentement et engagement

En signant ce formulaire :

e Le(s) responsable(s) Iégal(aux) et I'éleve certifient I'exactitude des informations fournies.

e lIs déclarent avoir pris connaissance et accepter la Charte Scolaire et le Réglement d’Ordre Intérieur (ROI) du
Lycée Bel-Val consultables sur le site internet du lycée www.lbv.lu ou sur simple demande au secrétariat des
éléves.

e Les parents d’'un éléve mineur qui ne consentent pas a une libération anticipée en cas d’absence d’'un
enseignant doivent en faire la demande par écrit aupres de la direction.

e lIs prennent acte que des photos de I'éleve peuvent étre publiées dans le cadre d’activités pédagogiques ou
de communication interne/externe du lycée (site web, brochures, presse, etc.), sauf indication contraire écrite,
et ce dans le respect du RGPD de I'Union européenne du 25 mai 2018.

e Les données demandées dans ce formulaire sont collectées conformément aux articles 3(2) et 3(3) de la loi
luxembourgeoise du 1er ao(t 2018 sur la protection des données personnelles. Elles sont utilisées pour
I'organisation et le bon fonctionnement de I'école, ainsi que pour des études visant & améliorer la qualité de
I'enseignement (sous forme anonymisée). Tout changement concernant les informations de I'éléve ou de ses
représentants Iégaux doit étre signalé rapidement au secrétariat.

Date Signature de I'éléve Signature du représentant légal

(uniquement pour les éléves mineurs)

Dans le cas d’une autorité parentale exclusive confiée par le tribunal a un seul des deux parents, il est primordial que vous nous informiez des décisions
du juge en rapport avec I'autorité parentale en cas de divorce ou séparation.

Choix des options a compléter uniquement par les éléves sollicitant une admission en classe de 4¢ générale

Option 4¢

Description

Choix

Robotique

Sustainability : Ateliers
Bois & métal

My first enterprise
Cuisine
Relais pour la vie

Atelier d’écriture

Histoire des femmes

Construction, programmation et animation de robots

Ateliers en bois et métal dans le but de réaliser des bancs pour la
cour intérieure

Activités et démarches pour la gestion d’'une petite entreprise
Alimentation saine et cuisine

Organisation et gestion du « Relais pour la Vie »

Atelier d’écriture frangais pour découvrir différentes formes
d'écriture créative

Etude de I'évolution de la place de la femme dans I'histoire

D1er
|:|1er

D1er
|:|1er
|:|1er

D1er
|:|1er

DZe
DZe

DZe
DZe
DZe

DZe
DZe

D3e
DSe

D3e
DSe
DSe

D3e
DSe

Programmation dans BLENDER, logiciel graphique pour réaliser
Blender des animations visuelles et présentations en 3D D1er DZe D3e
Hockey Ice Hockey a Kockelscheuer D1er DZe D3e
Art oratoire Activités destinées a amener les éléves a prendre confiance et I:l1er I:l2e I:l3e

Mathématiques dans la
nature (4GIG+4G3S)

Ferronnerie

parler en public

Applications quotidiennes des mathématiques dans des activités
habituelles ou dans la nature.

Atelier créatif dans le métal
Organisation pour I'échange scolaire avec notre école partenaire

D1er
D1er

DZe
DZe

D3e
D3e

Erasme USA du Wisconsin |:|1er DZe D3e
B.P. 115 Tél.: 26 55 47 info@lbv.lu
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