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FICHE  D'INSCRIPTION 

1ère GENERALE

	Identité de l'élève

	[bookmark: Texte7]NOM :      
	Prénom :      
	Sexe : 

	Date de Naissance :      
	Lieu de naissance :      
	Département :      	

	Nationalité:      
	
	

	Téléphone (mobile):      
Accepter les SMS : 	Oui   |_|	Non   |_|

	Courriel:      


Qualité demandée:	Interne 5 jours  |_|	Interne 5+2 jours(*) |_|  		Interne externé(**) |_| 
	Externe |_|  	Demi-pensionnaire |_| 

ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITE (3 au choix) : |_| Mathématiques |_| Sciences Physiques
	                                                               |_|SVT	               |_| Sciences de l’ingénieur				
ENSEIGNEMENTS FACULTATIFS (1 au choix) : 	|_| Cinéma audiovisuel      
                                                                         			|_| Chinois LV3
	

[bookmark: CaseACocher2]LANGUES VIVANTES : LV1: |_| Anglais  |_| Anglais section euro Physique Chimie |_| Allemand
                                            LV2 : |_| Anglais     |_|  Allemand     |_| Espagnol    |_|  Italien  

  ATTENTION : toute inscription à un enseignement  facultatif engage l’élève à suivre celle-ci toute l’année. Aucun abandon ne sera possible à la rentrée ou en cours d'année.
	Etablissement fréquenté en 2018-2019 :      
	Classe :      

	Lieu :      



	REPRÉSENTANT LÉGAL 1 
Mère |_|	Père |_|	Autre |_|
	REPRÉSENTANT LÉGAL 2
Mère |_|	Père |_|	Autre |_|

	NOM - Prénom:      
Adresse :      
Code Postal:      
Ville :      
Téléphone (mobile):      
Accepter les SMS:|_|
Courriel:      
Autorise |_|, n’autorise pas |_|  la communication de mon adresse postale et de mon courriel
	NOM - Prénom:      
Adresse :      
Code Postal:      
Ville :      
Téléphone (mobile):      
Accepter les SMS:|_|
Courriel:      
Autorise |_|, n’autorise pas |_|  la communication de mon adresse postale et de mon courriel


Nombre total d’enfants à charge :      
	Adresse personnelle de l'élève si différente du représentant légal:

	Adresse:      
	Commune:      		Code postal:      


Signature du représentant légal :
(*) Hébergement pris en charge le week-end  sous la responsabilité des parents par un partenaire extérieur 
(**) Pas de couchage, mais 3 repas quotidiens
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