- Lycée Camille Saint Saéns
18 a 22 rue Guynemer — 95170 DEUIL-LA-BARRE

(-] ce.0951922y@ac-versailles.fr
27 01.34.28.64.00 - = 01.30.84.08.02

FICHE SCOLARITE
CLASSE DE PREMIERE

» L’affectation des éléves dans les classes est de la responsabilité du Chef d’établissement. Aucun changement ne
sera accepté a la rentrée de septembre.

»Une inscription en option facultative est considérée comme définitive avec assiduité obligatoire aux cours
jusqu’a la fin de I’année scolaire sans possibilité d’abandon. En ’absence de I’éleve le jour de ’inscription,
la signature de ses parents ou de la personne qui I’inscrit vaut engagement de I’éleve.

Nom : Prénom : Redoublant : [
2025/2026

Classe (entourer la classe) 1 G 1¢ STMG
Langue Vivante A ANGLAIS
Langue Vivante B

Histoire, géographie, géopolitique et

sciences politiques (HGGSP)

Humanités, littérature et philosophie (HLP)

Anglais Monde Contemporain (AMC)
Enseignements de Spécialité de 1°° OU LLCE Anglais (Littérature) Ll

Générale OU LLCE Espagnol (Littérature)

cases pour le

(3 obligatoires) Mathématiques
Physique-Chimie choix des
S.E.S
N.S.I enseignements
S.V.T

de spécialité

Il est possible que le cumul de 2 options
ne soit pas réalisable en termes d'emploi | Musique
du temps.

I:l Latin

[ Euro Anglais*
[ Euro Allemand*

de 1°° G

. . . . [ 1talien LVC
Si vous choisissez 2 options, merci

d'indiquer par un "1" votre préférence. [ Portugais LVC

*Section Européenne pour ceux

I’ayant suivi en 2" uniquement

Demi-pensionnaire O Ooul 0 NON

J’ai pris connaissance du réglement intérieur (sur le site internet du lycée) [
Signature Responsable Légal 1

Signature Responsable Légal 2 Signature Eleve

- Lycée Camille Saint Saéns
18 a 22 rue Guynemer — 95170 DEUIL-LA-BARRE

[ ce.0951922y@ac-versailles.fr
%5 01.34.28.64.00 - & 01.30.84.08.02

RENTREE SCOLAIRE 2025-2026

4 N

NOM Ae PEIEVE & oo e PHOTO

Prénom de EIEVE & ..o e

MODE D’EMPLOI POUR L’INSCRIPTION
CLASSE DE PREMIERE

Votre enfant s’inscrit au Lycée Camille Saint Saéns.
Afin de finaliser son inscription, il doit rendre son dossier COMPLET.

Cette inscription est OBLIGATOIRE.
Inscription des 16 STMG : mercredi 2 juillet selon les horaires ci-dessous

ORDRE DE PASSAGE PAR ORDRE ALPHABETIQUE DATE HORAIRES
ISTMG DeAakK 2 juillet 2025 10h-11h
ISTMG DeLaZ 2 juillet 2025 11h-12h

Le dossier doit étre rendu COMPLET sinon il sera refusé.
Aucune photocopie ne sera effectuée par nos services.

- A remplir
0 Nom et Prénom en haut de la 1° page
[l La fiche de renseignements fournie, pré-remplie, a éventuellement corriger en rouge puis a signer par les
responsables 1égaux
[] La fiche scolarité (derniére page de ce document) remplie et signée par les parents et 1’éléve
[J L’étude automatique du droit a la bourse

- A fournir
L1 2 photos d’identité avec au dos NOM en MAJUSCULES et Prénom en Minuscules
L1 Une copie de la carte d’identité ou du passeport de I’¢éleve
1 Une copie compléte du livret de famille (les 2 parents et tous les enfants)
O Un justificatif de domicile
0 En cas de séparation ou de situation familiale particuliére, un extrait du jugement précisant la résidence habituelle
de I’¢leve
En cas d’aménagement pour I’éléve, une copie du dossier d’accompagnement (PAP, PAI, PPS ) [ L’inscription a la MDL
(facultatif : cheque de cotisation + coupon d’adhésion)
O] L’exéat (certificat de radiation) si changement d’établissement
[] Attestation de paiement CAF
0 2 RIB de chaque responsable 1égal avec le nom de 1’¢éléve inscrit au dos.
L] Autorisation de sortie complétée et signée
L1 Pour les éléves arrivant en cours d’année, copie des bulletins scolaires de I’année en cours

La rentrée scolaire aura lieu le MARDI 2 SEPTEMBRE 2025 de 9h & 12h (date confirmée sur le site du lycée).

Le Proviseur, P.PIENS



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

FICHE ELEVE
INOIIL © ettt ettt e ettt e et e sttt e sttt e s ab et e s it et e sabe e e it e e e earee s
PIENOM 1 oottt ettt ettt e sttt e ae e e e ean
Sexe: O F oM NAtONALILE & .oveeieieiieiieieieee e
NE@)Ie : oo SRS RPRRT
Département : ......c.ceeveieiieniennenns Pays : .o
TEIEPhONE & .o, @ COUITICL & oot

\i’éléve vit au domicile [ des parents, [1 de la mére, [ du pére ou L chez un tuteur

/

FICHE RESPONSABLE LEGAL 1

Lien: [ Meére O Pére L0 TUCUL & ettt e e e e e eeeeeaaeeans

O Mme O M. N OITY & ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e —eaaeeaeaaaaaa
PreNOIM 1 oo ettt a e e eraaaas

Tel DOMICILIE & woeeeeeeeeeeeeeeeeee e, TELTIavail © cooeeeeeeeeeee e

TELPortable : .oooveeeeeiieeeieee

1 Accepte les SMS ] A contacter en priorité

ALTESSE & oottt ————————————————————————————————————————————————————————————————————

Code postal @ ....ccoeeveevvennnns VILIE & e

(@ COUITICL I ittt ettt st tee e e seaeearaes (fournir une adresse valide pour

avoir un acces a ’ENT (messagerie, Pronote, %2 pension...)

L] Autorise a communiquer son adresse postale et son courriel

0] Représentant 1égal [ personne en charge de I’éléve [ paie les frais de scolarité,

et percevra les aides

Nombre d’enfants a charge : ................... dont .................. au Lycée Camille Saint Saéns
PrOfESSION 1 ..ttt sttt ettt et
Situation emploi : [J En activit¢ [0 Chomage [ Retraite [JAutre :.....cccoooeviiiieieieeieeiennen,

FICHE RESPONSABLE LEGAL 2

Lien: [ Mg¢re O Pére L0 TULCUL & oottt
0 Mme O M. INOITL & ettt ettt sttt e s et e st et et et e sesseeteeneeneeneas

Prénom @ ..o
Tel DomicCile : ..oovevieriieiiiieeieceeeeeee Tel Travail @ .oocooveeiiiieieeeeee,
Tél Portable @ ..o.cooviiiiiii,
1 Accepte les SMS [] A contacter en priorité
ALQTESSE iiiieeiie ettt ettt e et e et e e et e e ettt e e taeeeteeeataee e taeeaaeeeabeeeanbeeennreeenareeans
Code postal @ .....ccevvveeveeennen. VILLE 1 oo
@ COUITICL & et e e s e saee e (fournir une adresse valide pour
avoir un accés a monlycée.net (messagerie, Pronote, ¥ pension...)
[] Autorise a communiquer son adresse postale et son courriel
[0 Représentant 1égal [ personne en charge de I’éléve [ paie les frais de scolarité,

et percevra les aides

Nombre d’enfants a charge : .................. dont ......ccoeene. au Lycée Camille Saint Saéns
e (0} () 107 s USRI

Situation emploi : [ En activit¢ [0 Chomage [ Retraite

-

[0 2024-2025

FICHE HISTORIQUE

FLADLISSEITIEIT & .o msmseseseseeesenesmnenennnn

VILLE 1 ettt bbbttt st b et b e ettt nbe et

[0 2025-2026 (si changement d’établissement en cours d’année) Classe : ........cocevererereenenens

BLADLISSEIMENT ..o mssesmsmensmsesmnmnmnnnn

\Ville L e ee ettt —eeeeeetettuan.—aeeeeeeetuu_——————aeeeeeteuan__————eeeeetuaan—__———eeeeetuuan———————aeeereunnn———aaeeeeraans

~

/

Signature Responsable légal 1 Signature Responsable Légal 2



