AR\
‘!'E Demande de préinscription - Classe de Terminale Tale
Année scolaire 2024/2025

A NOUS RETOURNER DANS LES MEILLEURS DELAIS ET AVANT MEME LES RESULTATS DU 1er TRIMESTRE/SEMESTRE

Xl Renseignements concernant I'éléve :

NOM :

PRENOM :

Date de naissance : Lieu de naissance :
O masculin 3 féminin Nationalité :

7 .

Régime : O Externe /O Demi-pension /O Interne

& Renseignements concernant la scolarité de I'éleve :

LVA : Anglais obligatoire LVB (& préciser) :

(Allemand/Espagnol/Chinois/Italien)

Spécialités suivies en Premi€re : ---ceeoeeeeeeee et e

Spécialités envisagées en Termindle : ------------oocoeeeemmins oo

Sections ou options suivies en Premiére :

3 euro-anglais O euro-allemand O euro-espagnol O euro-italien 3 orientale chinois O basket féminin
O LCA Latin O LCA grec O Arts plastiques O Théatre
O LVC 3 Cinéma et audiovisuel (CAV)

Sections ou options souhaitées en terminale (en fonction des disponibilités) :

3 euro-anglais O euro-allemand O euro-espagnol O euro-italien O orientale chinois O basket féminin
O LCA Latin O LCA grec O Arts plastiques O Théatre

3 LVC 3O Cinéma et audiovisuel (CAV)

Enseignement optionnel pour la classe de terminale :
O Maths expertes O Maths complémentaires O Droit et grand enjeux du monde contemporain

Avez-vous déposé ou avez-vous l'intention de déposer une demande d'inscription dans un autre
établissement ? Le(s)quel(s) ? remplir obligatoirement &

Etablissement Classe
Année scolaire (Merci de préciser ville et code postal ainsi que leur statut :
PU : public / PSC : privé sous contrat / PHC : Privé hors contrat)

202372024 | e | e

» classe(s) éventuellement O doublée(s) : O sautée(s) :

Composition de la fratrie

Déja inscrit Ancien éléve

d la Nativité de la Nativité Prénom(s) Classe(s)

Dans la famille

Nombre de Fréres

Nombre de Sceurs




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RESPONSABLE- 1

= Lien de parenté avec I'enfant : O Pere - O Mere - O Tuteur - O Autre

NOM e ree e PRENOM . L.t
(Nom de jeunefille) ....ooviviiiiiiiiiiiiiiin,

Tél mobile : ...... VRTUUTTY SUURTY SUTRURY SURR Tél travail : ...... [ovoiid coiid] oo Tél fixe : ...... [ovoiid i o]
(Lo 10111 P PSPPI
Profession @ .....eecocieee e, NOM de I'eNtrePriSE & i

Situation familiale : Marié o Divorcé o Célibataire o Séparé o Remarié o VeufD Pacsé O
Encouple O AUIre O (PréCiSer) ..ot

Adresse :

RESPONSABLE - 2

« Lien de parenté avec I'enfant : O Pere - O Mere - O Tuteur - O Autre

NOM .ot e PRENOM . ..o,
(Nom de jeunefille) ..oocoviviiiiiiiiiiiiiiien,

Tél mobile : ...... [oon.n. [oon... [oon.. [, Tél fravail : ...... [oon.. [ [oon.. [ Tél fixe : ...... [oon.. [, [oon.n. [oon..
COUIT B o e e e e
Profession & ..o NOM A€ I"ENTIEPIISE & oo

Situation familiale : Marié o Divorcé o Célibataire o Séparé o Remarié o Veufno Pacsé o
Encouple O  AUre 0O (PréCiSer) ..o

Adresse :

Code postal.....cccccueeeeeenneen. Vil

En cas de séparation,

- Résidence de I'enfant : 0 Responsable 1 O Responsable 2 O Garde alternée
- Partage des contributions de scolarisation (2 factures), merci de cocher la case ci-contre O

Piéces d joindre a ce dossier

M Résultats scolaires des deux années précédentes et de I'année en cours au fur et & mesure des
trimestres/semestres.
M 1 photo d’'identité (récente).
M 2 enveloppes demi-format (16,2 x 22,9) non libellées, timbrées au tarif en vigueur.
M Pour les enfants précoces, le bilan WISC IV.
M La photocopie du livret de famille ou toute piece attestant de I'identité et de la filiation.
M En cas de séparation, joindre obligatoirement une autorisation manuscrite signée et datée des 2
responsables.
> Seules les demandes diment complétées et comportant toutes les pieces demandées seront examinées




