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Fiche de Préinscription Lycée 
Année scolaire 2025/2026 

 

A compléter et à renvoyer à secretariat@st-jean02.org 
ou à déposer à l’établissement accompagnée des bulletins scolaires. 

 

 

 2nde   1ère G  1ère STMG   Tle G  Tle STMG 
 

LVA :       LVB :       
 

 EXTERNE    DEMI-PENSIONNAIRE   INTERNE 

 

ETAT CIVIL DE L’ELEVE  
 

 
NOM : _____________________________________________  Prénom : ____________________________________ 
 
Date de naissance : _________________________   Ville de naissance : _____________________________ 
 
Pays : ____________________________________   Nationalité : __________________________________ 
 

 
SCOLARITE ACTUELLE (2024/2025) 

 

 
Etablissement : __________________________________________________ Ville : ________________________________ 
 
Classe : ______________________________ 
 
Options : _____________________________________________________________________________________________ 
 
Classe sautée :    NON    OUI, laquelle    ________________________ 
 
Classe redoublée :    NON    OUI, laquelle    ________________________ 
 

 
VŒUX DE SCOLARITE (2025/2026) 

 

 
Inscription 2nde – enseignements demandés : _______________________________________________________________ 

Inscription 1
ère

 – spécialités demandées : __________________________________________________________________ 

Inscription Tle – spécialités conservées : ___________________________________________________________________ 

 
Options demandées :   Italien LVC (débutant 2nde )   Espagnol LVC (débutant 2nde )   E.P.S.  

                                 Latin    Grec 
 
Options pour la T

le
 générale :   Mathématiques expertes  Mathématiques complémentaires  DGEMC 

 

 
 
 

PHOTO 
 

 

   N°  
 

  Le ………........................ 
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 

 
Motif de la demande d’inscription :  
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
Projet d’orientation :  
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
INFORMATIONS PERSONNELLES 
 

RESPONSABLE 1     RESPONSABLE 2    

Civilité   
 

 Civilité   

NOM  
 

 NOM  

Prénom  
 

 Prénom  

Lien de parenté 
avec l'élève 

 
 

 Lien de parenté 
avec l'élève 

 

Adresse   
 

 Adresse   

N° tél portable  
 

 N° tél portable  

Email   
 

 Email   

Situation 
familiale  

 
 

 Situation 
familiale  

 

 
INFORMATIONS PROFESSIONNELLES 

 

RESPONSABLE 1  RESPONSABLE 2 

Profession  
 

 Profession  

Société   
 

 Société   

Téléphone   
 

 Téléphone   

 

Fait à ________________________ le _____________________  Signature(s) : 
 


