
 

 

 

 

CLASSE : SUPE 

 

 
Nom 
 
 

Prénom 
 

Sexe 
 
 F                                 M 

Né(e) le  
 
 
 

Ville de naissance 
 
 

Nationalité 
 

Département  

INE 
 

Courriel 
 

Portable 
 

 

 

 

 

LVA LVB Option géographie 
 

 Allemand 
 Anglais 
 Espagnol  

 Allemand 
 Anglais 
 Chinois (convention 
Ozenne) 
 Italien (convention 
Ozenne) 
 Espagnol 
 

 oui 
 
 non 
 

 

 

Inscription à l’Université ….……………………………………………………………………………………………… 

Cursus choisi en 2022-2023……………………………………………………………………………………………….. 

 

REGIME 
 

 
 EXT                               DP                        INTERNE EXTERNE  
 
BOURSE  oui                                non 
ECHELON :  

 
 

 

 

Agrapher 

une photo 

2ème ANNEE LETTRES ET SCIENCES SOCIALES 

FICHE ADMINISTRATIVE 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE 

  

 
 

 

   

LANGUES VIVANTES ET OPTION 

UNIVERSITE 

SCOLARITE 2023-2024 

 



 

 

 

 

Etablissement fréquenté 
 
 

Code RNE 
 

Classe 
 

 

 

 

LVA LVB Option géographie 
 

 Allemand 
 Anglais 
 Espagnol  

 Allemand 
 Anglais 
 Espagnol 

 oui 
 
 non 
 

 

 

 

 

 
Inscription à l’université…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Cursus choisi en 2022-2023………………………………………………………………………………………………. 
 

 

POUR LES KHUBES 

 

 

Sous-admissible à l’ENS en 2022-2023  oui     non 
 
 

Autre concours     oui     non 
 

 

  

LANGUES VIVANTES ET OPTION 

UNIVERSITE 

SCOLARITE 2022-2023 

Lycée Saint-Sernin 0310041B 
2ème année 

BL - SUPE 

 

 



 

 

Responsable Légal 1 Financier 
 

 père  mère  tuteur     autre 
 Précisez :  

 
 M.    Mme  

Nom : 
 
  

Prénom : 
 

 

Adresse électronique 
du responsable 1  
 

 

Adresse postale 
Du responsable 1 
 

 

 
Résidence de l’élève  oui      non 

Code Postal 
 

Commune 
 
 

 

Téléphone  Domicile                       
                                                     

Mobile                                                            

 

Profession                                                   Code (voir doc joint) 
 
                                                                               

En activité 
 oui      non 

 

Nombre d’enfants à charge                          dans le 2nd degré  

 

Responsable Légal 2 
 
 

 père  mère  tuteur   autre 
             Précisez :  

 M.    Mme  

Nom : 

 
  

Prénom : 

 

 

Adresse électronique 
du responsable 2 
 

 

Adresse postale 
Du responsable 2 
 

 

 
Résidence de l’élève  oui      non 

Code Postal 
 

Commune 
 
 

 

Téléphone  Domicile                       
                                                     

Profession                                                   Code (voir doc joint) 
 
                                                                               

En activité 
 oui      non 

 

 

FAMILLE 

 

  

 

 

 

  

  

 

              

  

 

 

 

 

 

  

 

  

  

  

 

      

  


