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FICHE DE PREINSCRIPTION LYCEE pour l’année scolaire 2026/2027 
A renvoyer complétée à secretariat2d@sjlc.fr ou à déposer à l'établissement  

accompagnée des bulletins de l'année précédente et de l'année en cours 
 
     ETAT CIVIL DE L’ELEVE 
 

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

 
     SCOLARITE ACTUELLE (2025/2026) 
 

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

 
     INFORMATIONS PERSONNELLES 

RESPONSABLE 1  RESPONSABLE 2  
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   
Profession  Profession  

 
Votre enfant bénéficie-t-il d'un dispositif d'appui à la scolarisation, précisez lequel : 
 PPRE (programme personnalisé de réussite éducative) 
 PAP (plan d’accompagnement personnalisé) 
 PPS (projet personnalisé de scolarisation) 
 PAI (projet d’accueil individualisé) 
 Bilans en cours, précisez : ______________________________________________________________________ 
 

     MOTIF DE LA DEMANDE D'INSCRIPTION : 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Photo 
de l'élève 

 

Réservé à l'administration 
 
  N°  
 
  Le _________________ 

mailto:secretariat2d@sjlc.fr
https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/glossaire/ppre
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NOM : _____________________________________________  Prénom : ____________________________________ 
 
 
Classe 
demandée : 

 2nde GT  1ère G  1ère STMG  Tle G Tle STMG 
Options académiques 

2ème Langues 
vivantes 
obligatoire  

 Espagnol 
 Allemand 
 Autre …………… 

 Espagnol 
 Allemand 
 Autre …………… 

 Espagnol 
 Allemand 
 Autre …………… 

 Espagnol 
 Allemand 
 Autre …………… 

 Espagnol 
 Allemand 
 Autre ……………… 

Enseignements 
spécifiques 

  Mercatique 
 Gestion finance 

Options 
facultatives  

 Option sport  Option sport  Option sport  Option sport  Option sport 
 Latin  Latin    Latin    
 Grec   Grec   Grec  
 LVC Espagnol 
 LVC Italien 

 LVC Espagnol 
 LVC Italien 

 LVC Espagnol 
 LVC Italien 

 DNL Math/Anglais  DNL Math/Anglais  DNL Math/Anglais 
 Sciences de 
l'ingénieur 

  Mathématiques 
complémentaires 

 Sciences et 
laboratoire 

 Mathématiques 
expertes 

 Management 
et Gestion 

 DGEMC 

Options internes spécifiques à l'établissement 

Options 
facultatives 
payantes  

 Cambridge PET 
ou FCE  

  TOEFL  TOEFL 

 Dual Diploma  
 BIA  BIA  BIA  BIA  BIA 
  Terminale santé*  
 Club théâtre   Club théâtre   Club théâtre   Club théâtre   Club théâtre  

 

* Formation prise en charge par alpha prépa 
 
     VŒUX DE SCOLARITE (2026/2027) 
 

Inscription 1ère Générale – 3 spécialités demandées : 
 AMC     HGGSP   HLP    MATHS   NSI 
 PHYS-CH   SES    SI    SVT 
 
Inscription Tle Générale – 2 spécialités conservées :  
 AMC     HGGSP   HLP    MATHS   NSI 
 PHYS-CH   SES    SI    SVT 
 

 
Régime demandé  EXTERNE  DEMI-PENSIONNAIRE  INTERNE 

 
     PROJET D'ORIENTATION 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Fait à ________________________ le _____________________  Signature(s) : 


