
o  MONTANT de 1ère o DOUBLANT DE Terminale    N° INE : 

(sur bulletin de notes)

Nom de l'élève : Prénoms de l'élève :
(en majuscule) (ordre de l'état civil)

Sexe :  o M o F Nationalité :

Né(e) le : Pays : Département : Commune  :

(de naissance) (de naissance) (de naissance)

Adresse de l'élève : 

Téléphone de l'élève : Mail de l'élève :

Responsable légal (paie les frais scolaires)   Nom : Prénom : Lien de parenté :

Code postal : Commune  : Pays :

Tel. Domicile : Tel Bureau :    Tel Portable : e-mail :

Situation emploi (voir annexe) :

Autorise à communiquer son adresse postale et son courriel  : o Oui o Non Accepte l'envoi de SMS : o Oui o Non

Parents divorcés : o Oui o Non (joindre tout jugement éventuel portant sur la garde de l'enfant ou l'autorité parentale)

Nombre d'enfants à charge :

Code postal : Commune  : Pays :

Tel. Domicile : Tel Bureau :    Tel Portable : e-mail :

Situation emploi (voir annexe) :

Autorise à communiquer son adresse postale et son courriel  : o Oui o Non Accepte l'envoi de SMS : o Oui o Non

Nombre d'enfants à charge :

o Espagnol

Langue vivante A imposée  : Anglais Langue vivante B (en Term GT seulement) : o Allemand

Redoublement : o Oui o Non o Autre par le CNED
Préciser : 

(Inscription et frais à la charge des familles)

Terminale Professionnelle spécialité d'affectation :

Terminale Technologique, spécialité d'affectation :

Terminale générale : CHOIX DES 2 ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITES (EdS) : définis lors de l'orientation

EdS1 EdS2 :

Option facultative Math expert (si EDS Math en 2024-2025) o Oui o Non Math de Complément (si EDS Math abandonné) o Oui o Non

Autres Atelier Judo ? o Oui o Non Option EPS  ? o Oui o Non Option théâtre ? o Oui o Non

Droits et grands enjeux du mon de contemporain o Oui o Non Section européenne (STL et SPCL uniquement o Oui o Non

L'atelier JUDO et l'option EPS sont ouverts à tous sous réserve de places disponibles

Régime de l'élève : Boursier : o Non o Oui Si oui, préciser l'échelon : Demi pensionnaire au ticket  : o Interne : o Externe : o

 Nom : Commune : Département :

 Pays :  N° RNE (numéro de l'établissement) :

Classe :  L'élève était-il suivi dans le cadre d'un : o  PAI o PAP o PPS o PPRE

(*) : PAI Projet d'Accueil Individualisé - PAP Plan d'accompagnement Personnalisé - PPS Projet Personnalisé de Scolarisation - PPRE Programme Personnalisé de Réussite Educative

Fait à                                     le 2025

Etablissement scolaire précédent

fréquenté en 2024/2025 :

Nous attestons l'exactitude des renseignements ci-dessus, et nous engageons à signaler tout changement 

LES 3 SIGNATURES SONT OBLIGATOIRES

Signature du responsable légal
(paie les frais scolaires)

Signature de l'autre responsable légal
(doit être différent du Responsable légal

Signature de l'élève
NOM-Prénom

STMG Mercatique ou GF (Gestion Finance)

SIN

STL SPCL ou Biotech

EE ou ITEC ouSTI2D AC ou

adresse 

complète

Scolarité 2025 - 2026

MEE MFER
Technicien Prothèse 

Dentaire

Optique 

Lunetterie

Année scolaire 2025 - 2026 Classe (à compléter par les CPE)

Fiche d'inscription TERMINALE Ecrire en 

MAJUSCULE

Adresse  complète :

Responsable légal (doit être différent du Responsable légal qui paie les frais 

scolaires)

  Nom : Prénom : Lien de parenté :


