
CLASSE :……………..…(réservé à l’administration)

Agrafer
une photo

  

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

NOM de l’élève PRÉNOM SEXE F             M   

NATIONALITÉ

Né(e) le
jj mm aaaa Ville Département Pays

N° INE (Voir bulletin scolaire)              E-mail de l’élève OBLIGATOIRE Portable de l’élève

 

 Attestation Scolaire de Sécurité Routière (ASSR2           année d’obtention : 

SCOLARITE DE L’ELEVE
LANGUES VIVANTES :

Poursuite Européen :  
Demande Européen déposée :  

LVA : LVB: Si suivi en 2  nde   : Réservé à l’administration

SECTION EUROPÉENNE

Allemand

Anglais    

Espagnol

OPECO   

 

 Section attribuée au moment de l’inscription
si la commission a donné un avis favorable

2 ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITE à choisir parmi : (numéroter par 1, 2  selon la priorité du choix)

HLP (Humanités, Littérature et Philosophie) 

LLCA (Littérature, Langues et Cultures de l’Antiquité, 1 seul choix possible)  :  Latin       Grec 

LLCER (Langues, Littératures et Cultures Étrangères ou Régionales) (1 seul choix possible) :  

Anglais Contemporain        Anglais Littéraire      Allemand      Espagnol       Occitan  

HGGSP (Histoire, Géographie, Géopolitique et Sciences Politiques) 

SES (Sciences Économiques et Sociales) 

MATHS (Mathématiques)  

SVT (Sciences et Vie de la Terre) 

PHYS/CHIM (Physique-Chimie)   

NSI (Numérique et Sciences Informatiques)  

ARTS (1 seul choix possible) : Arts Plastiques           Danse     Histoire des Arts    Musique  

2 ENSEIGNEMENTS  OPTIONNELS : (si compatible avec l’EDT) avec possibilité de 3 si LCA Latin Grec
Cocher 2 cases en spécifiant par 1 et 2 la priorité du choix

3 h : Maths Expert   Maths Complémentaires                    Droits et Grands Enjeux   

2 h : Arts plastiques     Musique                        Histoire des Arts                                          Théâtre 

2 h : (si suivi en 1ère) : Latin   Grec 

3 h (si suivi en 1ère) - LV3 : Italien   Occitan   Russe                    Polonais                                

REGIME :   réservé: OIB – ABIBAC – TMD – 1 ère et Terminale EDS ARTS) 
Attention : Le formulaire de demande d’internat doit avoir été déposé. La réponse sera donnée par courriel.

REDOUBLEMENT :  

TERMINALE
2023-2024

FICHE ADMINISTRATIVE

NON

Allemand

Anglais

Espagnol

Russe

Allemand

Occitan

Anglais

Espagnol

Russe

OUI

Autre CNED Autre CNED

OIB

ABIBAC

OUI

EXTERNE INTERNED-P

   

OU



RESPONSABLES DE L’ELEVE

Responsable 
LÉGAL 1- FINANCIER

(Résidence de l’élève)

        

Précisez :        

NOM du Légal 1 :               PRÉNOM :

Situation 
familiale

         

Garde alternée :    Autorité Parentale :   

ADRESSE ÉLECTRONIQUE (e-mail) du légal 1
 

ADRESSE du
responsable Légal 1

 

Code postal Commune

TÉLÉPHONES Domicile     Travail   Portable  

Autorise à communiquer son adresse aux fédérations de parents d’élèves (Élections CA)      

Nb enfants à charge : dans le 2nd degré (collège et lycée) : 

Profession :  Code :  (cf bordereau des pièces à fournir)         En activité :   

Responsable financier destinataire frais scolaires                     Légal 1                                    Légal 2    

L’élève réside chez                                                                       Légal 1                                   Légal 2    

Responsable à contacter en priorité                                            Légal 1                                   Légal 2    

Responsable
LEGAL 2

 

PRÉNOM :

Situation 
familiale

         

ADRESSE ÉLECTRONIQUE (e-mail) du légal 2

 

ADRESSE du
responsable Légal 2

si différente du
Légal 1

 
Code postal Commune

TÉLÉPHONES Domicile  Travail   Portable  

Autorise à communiquer son adresse aux fédérations de parents d’élèves (Élections CA)      

Nb enfants à charge : dans le 2nd degré (collège et lycée) : 

Profession :  Code :  (cf bordereau des pièces à fournir)         En activité :    

La copie du jugement vous sera demandé dans le cas d’une autorité parentale exclusive

Père Mère Aide Sociale Tuteur

Autre 

M Mme

Marié(e) ou remarié (e) Divorcé(e) Séparé(e) Veuf (ve) Célibataire Concubinage

OUI NON Conjointe Exclusive Père Exclusive Mère

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

   

 

   

        

Précisez :        

Père Mère Aide Sociale Tuteur

Autre 

NOM du Légal 2 :               M Mme

Garde alternée :    Autorité Parentale :   

Marié(e) ou remarié (e) Divorcé(e) Séparé(e) Veuf (ve) Célibataire Concubinage

OUI NON Conjointe Exclusive Père Exclusive MèreGarde alternée :    Autorité Parentale :   

Marié(e) ou remarié (e) Divorcé(e) Séparé(e) Veuf (ve) Célibataire Concubinage

OUI NON Conjointe Exclusive Père Exclusive MèreGarde alternée :    Autorité Parentale :   

Marié(e) ou remarié (e) Divorcé(e) Séparé(e) Veuf (ve) Célibataire Concubinage

OUI NON Conjointe Exclusive Père Exclusive Mère

Garde alternée :    Autorité Parentale :   

Marié(e) ou remarié (e) Divorcé(e) Séparé(e) Veuf (ve) Célibataire Concubinage

OUI NON Conjointe Exclusive Père Exclusive MèreGarde alternée :    Autorité Parentale :   

Marié(e) ou remarié (e) Divorcé(e) Séparé(e) Veuf (ve) Célibataire Concubinage

OUI NON Conjointe Exclusive Père Exclusive MèreGarde alternée :    Autorité Parentale :   

Marié(e) ou remarié (e) Divorcé(e) Séparé(e) Veuf (ve) Célibataire Concubinage

OUI NON Conjointe Exclusive Père Exclusive MèreGarde alternée :    Autorité Parentale :   

Marié(e) ou remarié (e) Divorcé(e) Séparé(e) Veuf (ve) Célibataire Concubinage

OUI NON Conjointe Exclusive Père Exclusive Mère



AUTRE PERSONNE
A CONTACTER

Précisez qualité : 

     NOM : PRÉNOM : 

TÉLÉPHONES Domicile Travail Portable  

 

SCOLARITE 2022-2023

ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ Classe précédente :

NOM de l’Établissement :
RNE

(Code Établissement)

VILLE : CODE POSTAL :

Si Établissement Étranger préciser le pays :

Je déclare avoir pris connaissance et accepté le règlement intérieur de l’établissement (consultable sur l’ENT)

Date : 

Signatures (obligatoires) :

du Père     de la Mère          de l’Élève             du Tuteur légal

TOUT ÉLÈVE NE S’ÉTANT PAS PRÉSENTÉ A LA DATE PRÉVUE SERA CONSIDÉRÉ COMME DÉMISSIONNAIRE ET SA
PLACE SERA IMMÉDIATEMENT PROPOSÉE A UN ÉLÈVE DE LA LISTE SUPPLÉMENTAIRE

3/3

MmeM
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