lycée géndral ANNEE SCOLAIRE 2021-2022

Lycée généljal et
et technologigue technologique
flain
AT CLASSE de 1¥* STI2D ALAIN
ORI o et seese s teseas s saseas e sessnsnsene PPENOM  © oo eees e seeene s e enassasensaesamsseses
Sexe : Masculin (A Féminin Classe (2020-2021) : .....uceveereereeeerernrnrrnreeneenes
Date de Naissance : ..., Redoublant de 1ére oui L1 non 1

Choix des Langues :
Les mémes langues A et B que celles suivies en 2NPE,

LVA Anglais

LvVB Allemand L ou Espagnol d  ou Chinois 1

ENSEIGNEMENT FACULTATIF :

DNL Physique-Chimie (1H) Q

EPS Facultatif ] (sI DEJA SUIVIE EN 2NDE)

Indiquez, ci-dessous, si vous souhaitez que votre enfant soit avec un camarade précis en précisant la raison de
votre demande :

La direction étudiera cette demande attentivement et donnera une suite favorable a votre demande en fonction

des possibilités.

JE CERTIFIE QUE LE CHOIX DES SPECIALITES ET DES OPTIONS EST DEFINITIF

Signature,



aradin <l
Iumn@ D 2 2 ik o 2 A Lycée général et
- ossier d’inscription Rentrée 2021 % technologique
: Classe de Premiére “T A L A l N

Etablissement fréquenté en 2020-2021 : Classe en 2020 - 2021 :

Les champs suivis d'un astérisque (*) comportent des précisions utiles pour remplir la fiche

IDENTITE DE L’'ELEVE

Nom de famille * : sexe: FOO m0O
Nom d’'usage * : Né(e) le *: [ 1

Prénom 1*: Prénom 2 : Prénom 3 :

Commune de naissance : Département de naissance*: =~
Pays de naissance : Nationalité :

Nom de famille : nom de naissance, obligatoire Nom d'usage : uniquement pour le nom d'époux/épouse

Prénoms : dans l'ordre de I'état civil Né(e) le : sous la forme JI/MM/AAAA

Département de naissance : code département sous la forme XXX (ex. : 075 pour Paris) pour les éléves nés en France

REPRESENTANT LEGAL * Percevant les bourses si éléve boursier A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve * : civilité: Mme O wm.0O
Nom de famille :

Nom d’usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle: @ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :

JFaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves: [

% domicile : % travail :

& mobile : Jaccepte de recevoirdes SMS: [

Le représentant légal détient 'autorité parentale sur I'‘éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. I peut accomplir tous les actes refatifs &
la scolarité de I'éléve.

Le fien avec 'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (soeur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
€léve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

REPRESENTANT LEGAL * A contacter en priorité : []

Lien avec I'éléve * ; civilité: Mme OO m.0O
Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Profession ou catégorie socio-professionnelle : . (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir page 2)
Adresse :

Code postal : Commune :

Pays : @ Courriel :
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléeves : [
& domicile : ® travail :

& mobile : J'accepte de recevoir des SMS : O




