
                                                                                     

INSCRIPTION EN CLASSE DE PREMIERE 
 

Attention : l’inscription en première ne sera confirmée qu’avec un avis de 

passage du conseil de classe du 3ème trimestre 

 

Renseignements relatifs à l'élève 
 
Nom, prénom : ____________________________________________________________ 
(nom figurant sur l'acte de naissance) 

Né(e) le ________________________ lieu de naissance : __________________________ 
                                                                  (ville et pays) 

Sexe :       M �  F �                                  nationalité : _______________________________ 
                                                                (Préciser s'il y a double nationalité) 

 
Email de l’élève : ________________________ Tél portable de l’élève : _____________ 
 

Renseignements relatifs à la famille 
 

Responsable de l'enfant :  Père et Mère   � Père seul   �        Mère seule   � 
 

PERE MERE 
(à remplir même si elles sont identiques à celles du père) 

Nom _______________________________  Nom _______________________________  
Prénom : ____________________________ Prénom : ____________________________ 
Adresse ____________________________ Adresse:____________________________ 
             ____________________________              ____________________________ 
             ____________________________              ____________________________ 
Nationalité : _________________________ Nationalité : _________________________ 
Profession : _________________________ Profession : _________________________ 
Tél domicile :_________________________ Tél domicile :_________________________ 
Tél portable : ________________________ Tél portable : ________________________ 
Tél bureau : _________________________ Tél bureau : _________________________ 
Adresse email :_______________________ Adresse email :_______________________ 
 
 

Autres enfants scolarisés :  
 

Nom Prénom Etablissement Classe 
    
    
    
 

Renseignements relatifs à la scolarité 
 
Scolarité en 2018-2019 : 

 
Nom de l'établissement fréquenté : …………………………………………………………………………………classe : …………… 
Langues : LV1 : …..……………………………………………………….. LV2 : …..………………………………………………………… 
 
 
 



 

Année scolaire 2019-2020 
 

ENSEIGNEMENTS DE SPÉCIALITÉ ET FACULTATIFS  
CLASSE DE PREMIERE GÉNÉRALE 

 

Nom et Prénom de l’élève: …………………………………………………………………………………………………………… 
 

série 
ENSEIGNEMENTS DE SPÉCIALITÉ 

 
(4 au choix) par ordre de priorité – (4hrs) 

ENSEIGNEMENTS FACULTATIFS 
 (déjà suivis en classe de 2nde) 

Souhaite 
poursuivre  

(un au choix) 

Souhaite 
poursuivre * 

Pr
em

iè
re

 g
én

ér
al
e 

- CAV      □  

- Histoire/Géo, géopolitiques et sciences politiques     □ 

- Humanités, littérature et philosophie    □ 

- Langues, littérature et cultures étrangères - Anglais    □ 

- Mathématiques     □   

- Numérique et sciences informatiques    □ 

- Physique-Chimie     □    

- Sciences de la vie et de la Terre      □ 

- Sciences Économiques et sociales     □ 
 

-  latin □ 
 

- LVC mandarin □ 
 
- CAV □  
 

- arts plastiques □ 
 
- EPS □***  
voir ci-dessous 

**section 
européenne 
(1 au choix parmi 
les trois matières) 

Maths □ 

Phys/Chimie □ 

HIS/GÉ0 □ 

 
Section 
Internationale 
britannique  

– Anglais □  

 

 
*** Si vous prenez l’option EPS, merci de cochez le menu que vous allez choisir (un au choix)  

              Menu 1 - � EPS -  sports collectifs + 3 activités au choix 
              Menu 2 - � EPS – sport de raquette + 3 activités au choix 
              Menu 3 - � EPS – sports collectifs + activités entretien de soi + 3 activités au choix 
 

**Les élèves qui souhaitent débuter ou arrêter un enseignement facultatif ou la section 
européenne en classe de première doivent adresser cette demande par courrier au chef 
d’établissement avec cette fiche. 
 

Remarque :Toute option, dès lors qu'elle a été choisie, implique la présence régulière au cours 
pendant toute l'année scolaire.  
 
Date et signature de l’élève                                             date et signature du représentant légal 
 
 
 
 
 

 



Année scolaire 2019-2020 
 

 

 
ENSEIGNEMENTS DE SPÉCIALITÉ ET FACULTATIFS  

CLASSE DE PREMIERE STMG 
 

Nom et Prénom de l’élève: …………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 

série 
 

TECHOLOGIQUE Souhaite poursuivre (un au 
choix) 

Première 
technologique STMG  □  

 

 
- CAV □  
 

- arts plastiques □ 
 
- EPS □***  
voir ci-dessous 
 

 

 
*** Si vous prenez l’option EPS, merci de cochez le menu que vous allez choisir (un au choix)  
 

              Menu 1 - � EPS -  sports collectifs + 3 activités au choix 
              Menu 2 - � EPS – sport de raquette + 3 activités au choix 
              Menu 3 - � EPS – sports collectifs + activités entretien de soi + 3 activités au choix 

 
 

Remarque :Toute option, dès lors qu'elle a été choisie, implique la présence régulière au cours 
pendant toute l'année scolaire.  
 
 
 
 
 
Date et signature de l’élève                                       date et signature du représentant légal 
 
 


