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FICHE SCOLARITE 
 

CLASSE DE SECONDE 
 

➢ L’affectation des élèves dans les classes est de la responsabilité du Chef d’établissement. Aucun changement ne 

sera accepté à la rentrée de septembre. Des demandes particulières pourront être prises en compte si elles sont 

déposées au moment de l’inscription et si elles sont compatibles avec les choix d’options et l’équilibre des classes. 

 

➢Une inscription en option facultative est considérée comme définitive avec assiduité obligatoire aux cours 

jusqu’à la fin de l’année scolaire sans possibilité d’abandon. En l’absence de l’élève le jour de l’inscription, 

la signature de ses parents ou de la personne qui l’inscrit vaut engagement de l’élève. 

 

Nom :  ............................................................  Prénom :  ................................  Redoublant  

 
 

2024 / 2025 

Langue Vivante A (LVA) 
 Anglais 

 Allemand 

Langue Vivante B (LVB) 

 Anglais 

 Allemand 

 Espagnol 

 Italien 

 1 Option facultative 

 

(Il est possible que l’option facultative ne soit pas 

cumulable avec la section européenne : celle-ci sera 

prioritaire sur l’option) 

 Latin (3h) Si suivi au collège 

 Italien (3h) Accessible à tous 

 Portugais (3h) Accessible à tous 

 Musique (3h) Accessible à tous                     
                                          

Section Européenne (uniquement pour les élèves 

affectés en section européenne via AFFELNET) 

 Anglais 

 Allemand 

 

Demi-pensionnaire   OUI  NON 

 

Le :  ............................................  

 

Signature Responsable Légal 1 Signature Responsable Légal 2 Signature Elève 
 

  

 

RENTREE SCOLAIRE 2024-2025 

 

NOM de l’élève :  .......................................................  
 

Prénom de l’élève :  ....................................................  
 

MODE D’EMPLOI POUR L’INSCRIPTION 

CLASSE DE SECONDE 

Votre enfant est affecté(e) au Lycée Camille Saint Saëns. Afin de finaliser son inscription, il vous est demandé de 

vous présenter IMPERATIVEMENT au lycée selon le planning suivant :  

Collège 

Nom 

commençant 

par 

Date Heure   Collège 

Nom  

Date Heure commençant 

par 

Copernic 

De A à E 

JEUDI 27 

JUIN 

8h-9h   

Utrillo 

De A à H 

VENDREDI 

28 JUIN 

8h-9h 

De F à L 9h-10h   De I à N 9h-10h 

De M à R 10h-11h   De O à Z  10h-11h 

De S à Z 11h-12h  

 Nézant 

De A à H 13h-14h 

Emilie Du 

Châtelet 

De A à H 14h-15h 

  

De I à N 14h-15h 

De I à Q 15h-16h De O à Z  15h-16h 

De R à Z 16h-17h 
Diderot 

De A à L 

LUNDI 1 

JUILLET 

9h-10h  

  
    De M à Z 10h-11h 

   
 

Autres 

collèges 
De A à Z 11h-12h 

    
 

Cette inscription est OBLIGATOIRE. Le dossier doit être rendu COMPLET sinon il sera refusé.  

Aucune photocopie ne sera effectuée par nos services. 
Les inscriptions se font aux dates indiquées. Passées ces dates, il sera considéré que l’élève est inscrit dans un autre 

établissement. 
 

- À remplir 

 Nom et Prénom en haut de la 1ère page 

 La fiche de renseignements (pages intérieures de ce document) remplie et signée par les parents.  

 La fiche scolarité (dernière page de ce document) remplie et signée par les parents et l’élève 

 L’étude automatique du droit à la bourse 
 

- À fournir 

 2 photos d’identité avec au dos NOM en MAJUSCULES et Prénom en Minuscules 

 L’exéat (certificat de radiation) à demander auprès de votre établissement d’origine  

 Une copie de la carte d’identité ou du passeport de l’élève 

 Une copie complète du livret de famille (les 2 parents et tous les enfants) 

 En cas de séparation ou de situation familiale particulière, un extrait du jugement précisant la résidence habituelle de l’élève 

 L’inscription à la MDL (facultatif : chèque de cotisation+ coupon d’adhésion) 
 2 RIB de chaque responsable légal avec le nom de l’élève inscrit au dos   

 Un justificatif de domicile  

 Attestation de paiement CAF   

La rentrée scolaire aura lieu LUNDI 2 SEPTEMBRE 2024 de 9h à 12h. (date confirmée sur le site du lycée). 

La Proviseure, V. MARDON.  

 PHOTO 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date : ................................................................  

 

Signature Responsable Légal 1 Signature Responsable Légal 2 

 

FICHE ELEVE 

 

Nom :  ...........................................................................................................................................  

 

Prénom :  ......................................................................................................................................  

 

Sexe :  F   M Nationalité :  ...............................................................  

 

Né(e) le :  .................................................  à  ................................................................................  
 

Département :  ................................  Pays :  ...................................  

 

Téléphone :  .............................................  @ courriel : ...............................................................  

 

L’élève vit au domicile  des parents,  de la mère,  du père ou  chez un tuteur 

 

Diplôme(s) obtenus : Brevet  Oui   Non 

 

 ASSR2  Oui   Non 

 

FICHE RESPONSABLE LEGAL 1 

 

Lien :   Mère  Père  Tuteur :  .......................................................................  
 

 Mme  M. Nom :.......................................................................................................  
 

Prénom :  .................................................................................................  
 

Tel Domicile :  ................................................  Tél Travail :  .......................................................  

Tél Portable :  ..................................................  

 Accepte les SMS   A contacter en priorité 
 

Adresse : .......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Code postal :  ........................  Ville :  .........................................................................  
 

@ Courriel :  ........................................................................................... (fournir une adresse valide pour 

avoir un accès à l’ENT (messagerie, Pronote, ½ pension…) 

 

Autorise à communiquer son adresse postale et son courriel 
 

 Représentant légal  personne en charge de l’élève   paie les frais de scolarité, 

 et percevra les aides 
 

Nombre d’enfants à charge :  ...................  dont  .................. au Lycée Camille Saint Saëns 

 

Profession :  ..................................................................................................................................  

 

Situation emploi :  En activité   Chômage   Retraite   Autre : ........................................  

FICHE RESPONSABLE LEGAL 2 

 

Lien :   Mère  Père  Tuteur :  ......................................................................  
 

 Mme  M. Nom : ......................................................................................................  
 

Prénom :  ................................................................................................  
 

Tel Domicile :  ................................................ Tél Travail : .......................................................  

Tél Portable :  .................................................. 

 Accepte les SMS   A contacter en priorité 
 

Adresse : .......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Code postal :  ......................... Ville : .........................................................................  
 

@ Courriel :  ............................................................................................ (fournir une adresse valide pour 

avoir un accès à monlycée.net (messagerie, Pronote, ½ pension…) 

 

Autorise à communiquer son adresse postale et son courriel 
 

 Représentant légal  personne en charge de l’élève   paie les frais de scolarité,  

et percevra les aides 
 

Nombre d’enfants à charge :  ..................  dont ................... au Lycée Camille Saint Saëns 

 

Profession :  ..................................................................................................................................  

 

Situation emploi :  En activité   Chômage   Retraite   Autre : ........................................  

FICHE HISTORIQUE 

 

 2023-2024 Classe :  .....................................  

Etablissement :  ............................................................................................................................  

Ville :  ...........................................................................................................................................  

 

 2024-2025 (si changement d’établissement en cours d’année) Classe :  .................................  

Etablissement :  ............................................................................................................................  

Ville :  ...........................................................................................................................................  


