
  

Classe de SECONDE 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION :                                            
(Nous transmettre la notification d’affectation au moment de l’inscription) 

 

ou de REDOUBLEMENT en classe de seconde :           
(Nous transmettre la feuille de dialogue au moment de l’inscription) 

 

 
 
 

ANNEE SCOLAIRE 2022/2023 

 

NOM de l’élève : _______________________       Prénom : _________________________       Sexe : F       M   

Date de naissance : ________________________        Lieu de naissance : ____________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________      Ville : ___________________________________________________________ 

Téléphone portable de l’élève (obligatoire) : ________________________________    

 Courriel de l’élève (obligatoire) : _________________________________________ 

 
 
 

 

Responsable 1 

Nom : _________________      Prénom : ____________________ 

Lien de parenté : ___________ Profession : _________________ 

Adresse : _____________________________________________ 

Tél fixe : ___________________ 

Tél port. : __________________ 

Tél pro. :___________________ 

Courriel (obligatoire) :  _______________________________ 

 

Responsable 2 

Nom : ________________     Prénom : ______________________ 

Lien de parenté : _________ Profession : ___________________ 

Adresse : _____________________________________________ 

Tél fixe : __________________  

Tél port. : ________________  

Tél pro. : _________________ 

Courriel (obligatoire) : _________________________________ 

 

ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ EN 2021/2022 

 

Classe : ________      Etablissement : ________________   Ville : ______________  

LV 1 (ou A) : ________________   LV 2 (ou B) : ___________________    

 

REGIME DEMANDÉ EN 2022/2023: 
 

 Interne      ½ pensionnaire      Externe  

 

 

 

 
Date et signature de l’élève,                                                   Date et signature du responsable légal, 

 

 
 
 

Photographie 
(à coller) 
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