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- Année Scolaire 2023/ 2024 -
DEMANDE D’INSCRIPTION EN
SECONDE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE

NOM €t Prénom e PEIGVE : .........oeeeecciiieeeeeeecrreeeeeeeteeeeaeeeeseeeeeteessssssssssssssssessssassasssssnsssssas

LVA : ANGLAIS

LVB (un seuL cHoix possiBLE) = [ *Espagnol [ *Mandarin [ *Tahitien O Japonais débutant

* confirmé

Choisir 1 enseignement optionnel OPTIONS

] | Biotechnologies Sous réserve d’effectif
U | Management et Gestion ] | Théatre

] | Sciences et Laboratoire U | E.P.S.

[ | Sciences de I'Ingénieur ) | Arts plastiques

Sur dossier

U | Section Européenne

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Date de réception :
Piéces a joindre au dossier :

Observation de la Direction : O 1 copie du bulletin du 1°' trimestre
O 1 copie du bulletin du 2¢ trimestre
O 1 copie du bulletin du 3¢ trimestre



mailto:diretab@clm.ddec.pf
http://www.clm.ddec.pf/

INFORMATION SUR L’ELEVE

NOM & s PrENOM & oo
NE(E) 1€ oo SRS Sexe:UF UM
Actuellement SCOIArISE(E) AU .....ocvveiveeieieee e enclasse de .....ccceevreennnnn,
L’¢leve bénéfice-t-il d’un de ses dispositifs ? PAI PAP PPS
(*Si oui, joindre une copie) O *oui | O non | O *oui | O non | O *oui | O non

Autre demande d’inscription dans I’établissement : L *OUl 1 NON

*Si QUI ; NOM - Prénom Classe

L’enfant a-t-il des fréres ou sceurs actuellement scolarisés au Collége Lycée La Mennais ? 1 *OUlI 1 NON

*Si QUI ; NOM - Prénom Classe

INFORMATIONS SUR LES PARENTS ou TUTEUR (TRICE)

PERE MERE TUTEUR (le cas échéant)

NOM

Prénom

Profession

Nom de I’employeur

Lieu de travail

Tél. Domicile

Tél. Bureau

Tél. Portable

Adresse mail

Adresse geographique

Commune

Pourguoi souhaitez-vous inscrire votre enfant dans notre établissement ?

Date et signature des parents ou du (de 1a) tuteur (trice) :




