
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

LYCEE : Classe de PREMIERE 
Après réception du formulaire (courrier, mail, dépôt à l’accueil), le secrétariat de l’établissement vous contactera 

pour convenir d’un rendez-vous avec le chef d’établissement. LA PRESENCE DE L’ELEVE EST OBLIGATOIRE. Fournir 

les bulletins de l’année n-1 et de l’année en cours (si possible à la date de l’entretien). 

ELEVE :   NOM……………………………………………………........PRENOM………………………..………………….…

Date de naissance………………………Classe et établissement fréquenté actuellement……………………….…… 

LV2………………….……………….…. 

Section européenne  OUI NON 

Veuillez entourer dès maintenant, en raison d’une forte demande, votre choix concernant les enseignements de 

spécialité ci-dessous : (3 au choix. Sous réserve des barrettes mises en place ) 

 Langues, littératures et cultures étrangères 

 Histoire géographie, géopolitique et sciences politiques 

 Humanités, littérature et philosophie 

 Sciences économiques et sociales 

 Mathématiques 

 Physique-Chimie 

 Science de la vie et de la terre 

 Arts plastiques 

Option facultative possible (1 seule) :   Latin          Grec      Musique           LV3 Coréen         Mathématiques 

Si vous souhaitez apporter des précisions à votre demande : (PAI, dispositif particulier, etc…), veuillez l’indiquer ci-après : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Nom et prénom des frères et sœurs avec établissement scolaire fréquenté 

……………………………………………………………………….. établissement…………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. établissement…………………………………………….. 

RESPONSABLES : Merci d’entourer le  n° de tél à appeler en priorité pour la prise de RDV

PERE – autre : préciser :…………….........………………… 

Nom ……………….........………… Prénom……………………. 

Adresse…………………............……….…………………………… 

……………………………..............……………………………………… 

Tél :……………………………….............…………………………….. 

Mail :…………………………………............………………………… 

Date et signature :

MERE – autre : préciser :……………..........……..………… 

Nom ……………………......…… Prénom………….....…………. 

Adresse………………………….…………………............……..…… 

……………………………………………………................……………… 

Tél :………………………………………………..............…………….. 

Mail :……………………………………………..............……………… 

Date et signature : 

TRES IMPORTANT : En cas de séparation des parents, la signature des DEUX PARENTS EST IMPERATIVE. Dans le cas 

d’une responsabilité unique, il sera demandé la copie de l’acte de justice. 

Partenariat projet tennis
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