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NOM ELEVE : PRENOMS :
LV1 ANGLAIS

LV2 ESPAGNOL OU LV2 HEBREU (langue étudiée en 1°) Rayer la mention inutile.

LV3 HEBREU possibilité de la poursuivre uniquement si elle a été étudiée en 1°.

Possibilité d’étudier une autre langue suivie par le CNED.

Deux options possibles :
Hébreu (LVC) — arts plastiques — mathématiques expertes — mathématiques complémentaires
(impossibilité de choisir en méme temps LVC et arts plastiques).

Enseignements de spécialité souhaités (entourez les deux spécialités de votre choix) :
Histoire géopolitique et sciences politiques

Humanité littérature et philosophie

Langue littérature et civilisation étrangére (anglais) ou anglais contemporain
Mathématiques

Physique/chimie

Sciences Economiques et Sociales (SES)

Sciences et Vie de la Terre (SVT)
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FICHE D'INSCRIPTION / Terminale A FOURNIR AVEC LA FICHE SANITAIRE
A COMPLETER LISIBLEMENT EN LETTRE CAPITALES

NOM ELEVE : PRENOMS :

NE(E) LE : VILLE : CODE POSTAL :

ETABLISSEMENT D’ORIGINE (NOM ET VILLE) :

PUBLIC / PRIVE (rayez la mention inutile) REDOUBLANT(E) : OUI / NON (rayez la mention inutile)

Merci de bien vouloir compléter en page 2 la partie langues et spécialités.

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2
MERE / PERE Prioritairement joignable MERE / PERE
NOM PRENOM : NOM PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :
VILLE : CP: VILLE : CP:
MOBILE : MOBILE :
MAIL (en majuscules) : MAIL (en majuscules) :
PROFESSION : PROFESSION :

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ABSENCE :

NOM / PRENOM : MOBILE :
LIEN AVEC LUENFANT :

L’attestation d’assurance scolaire est a remettre obligatoirement a la rentrée.

DATE : DATE :
SIGNATURE RESPONSABLE 1 : SIGNATURE RESPONSABLE 2 :
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