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

[ ce.og51922y@ac-versailles.fr
¥ 01.34.28.64.00 - = 01.30.84.08.02

FICHE SCOLARITE
CLASSE DE SECONDE

» L’affectation des ¢léves dans les classes est de la responsabilité du Chef d’établissement. Aucun changement ne
sera accepté a la rentrée de septembre. Des demandes particulieres pourront étre prises en compte si elles sont
déposées au moment de I’inscription et si elles sont compatibles avec les choix d’options et I’équilibre des classes.

»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.

Prénom : ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeannn. Redoublant [

2025/2026
O Anglais

O Allemand
O] Anglais
O Allemand

Langue Vivante A (LVA)

Langue Vivante B (LVB)

O Espagnol
L Italien

U Latin (3h) Si suivi au collége

1 Option facultative
U Italien (3h) Accessible a tous

(1l est possible que [’option facultative ne soit pas
cumulable avec la section européenne : celle-ci sera
prioritaire sur l’option)

LI Portugais (3h) Accessible a tous
I Musique (3h) Accessible a tous

Section Européenne (uniquement pour les éléves 0 Anglais
affectés en section européenne via AFFELNET) O Allemand
Demi-pensionnaire O Oul O NON
Le i

Signature Responsable Légal 1 Signature Responsable Légal 2 Signature Eleve

RENTREE SCOLAIRE 2025-2026

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

01 ce.0951922y@ac-versailles.fr
£ 01.34.28.64.00 - = 01.30.84.08.02

PHOTO

NOM AETEIEVE & e K j

Prénom de EIEVE & oo,

MODE D’EMPLOI POUR L’INSCRIPTION
CLASSE DE SECONDE

Votre enfant est affecté(e) au Lycée Camille Saint Saéns. Afin de finaliser son inscription, il vous est demandé de
vous présenter IMPERATIVEMENT au lycée selon le planning suivant :

Nom Nom
Collége |commencant Date Heure Collége |commencant Date Heure
par par
De AaE 8h-9h DeAaH 8h-9h
Copernic DeFaL 9h-10h Utrillo DelaN 9h-10h
De M aR 10h-11h DeOaZ | MARDI 1 | 10h-11h
DeSaZ | soyum LLlh-12h DeAaH | JUILLET [ 13h.14h
. DeAaH 14h-15h Nézant DelaN 14h-15h
E(I?Illllzlulti:lle)tu DelaQ 15h-16h DcOaz 15h-16h
DeRaZzZ 16h-17h ) DeAaL 8h-9h
Diderot DeMaZ |MERCREDI| 9h-10h
Autres 2 JUILLET
\ DeAaZz 10h-11h
colléges

Cette inscription est OBLIGATOIRE. Le dossier doit étre 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 1’éléve est inscrit dans un autre
établissement.

- A remplir
[0 Nom et Prénom en haut de la 1°° page
[ La fiche de renseignements (pages intérieures de ce document) remplie et signée par les parents.
[] La fiche scolarité (derniére page de ce document) remplie et signée par les parents et 1’éléve
L] L’étude automatique du droit a la bourse
- A fournir
0 2 photos d’identité avec au dos NOM en MAJUSCULES et Prénom en Minuscules
[0 L’exéat (certificat de radiation) a demander auprés de votre établissement d’origine
[ Une copie de la carte d’identité ou du passeport de 1’éléve
[0 Une copie compléte du livret de famille (les 2 parents et tous les enfants)
L1 En cas de séparation ou de situation familiale particuliére, un extrait du jugement précisant la résidence habituelle de I’¢léve
O En cas d’aménagement pour 1’¢éléve, une copie du dossier d’accompagnement (PAP, PAI, PPS )
O] L’inscription a la MDL (facultatif : chéque de cotisation+ coupon d’adhésion)
O 2 RIB de chaque responsable 1égal avec le nom de 1’¢léve inscrit au dos
[ Un justificatif de domicile
[ Attestation de paiement CAF

La rentrée scolaire aura lieu LUNDI 1 SEPTEMBRE 2025 de 9h a 12h. (date confirmée sur le site du lycée).
Le Proviseur, P. PIENS



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

FICHE ELEVE FICHE RESPONSABLE LEGAL 2
D L) o SRR PPPRRRRSPRPP Lien: [ Mere O Pére DI TULEUE : oo,
, O Mme OO0 M. NI & e et e et e e e et e e e e e e e eea e e e e e eaeaeas
PrEnOm 1 oo e e e e e e e e e e e e e et ——a e e e e e e e aeaarrraaaaaaans
Prénom @ ..o e
Sexe: O F OM Nationalite : .......ccoeeeveieieiieeee e
Tel Domicile © .oooovveeiiiiciieeceeee e, Tel Travail @ ...ccovveeiieeieeeeeee e,
NE@) e 1 e Q ettt e e e e e e e e ta e e e raeeaaeeeebeeeereeenareean
© Tél Portable @ .......oooeeiiiiieiieeeeee e,
Département : .......ccoceeeviieinneennnen. Pays @ oo, O Accepte les SMS [ A contacter en priorité
TEIEPhONE : ..vvveeieeiee e, (@ COUITICL & oot ALQTESSE iiiieeiie ettt ettt e e e e et e e et e e e ttee e tate e bt e e e taeeataeeaateeabeeeanbeeeanseeennreeeas
L)éléve Vlt au dOl’nlClle D des paI‘CntS, D de la l’néI‘C, D du pére Ou D CheZ un tuteur ......................................................................................................................................................
Code postal @ ....cceevvvevveeennenn. VIALIE & oo
Diplome(s) obtenus : Brevet [ Oui [ Non _
@ COUITICL & et sbee e saee e (fournir une adresse valide pour
ASSR2 [ Oui [1 Non 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 1’éléve [ paie les frais de scolarité,

FICHE RESPONSABLE LEGAL 1 ot percevra les aides
Nombre d’enfants a charge : .................. dont ......cccoeene. au Lycée Camille Saint Saéns
Lien: [ M¢ére C] Pére L0 TULCUL & et
[ Mme [ M. NOM - PrOTESSION 1 ..ttt ettt et st sa et et h et et b et et e bt et et
PIENOIM ¢ .ottt et eaeeae e Situation emploi : [0 En activit¢ [0 Chomage [ Retraite [ Autre : ....cccocecevvinccicnenecncnnee.

Tel Domicile @ ...oocoevveviiiiiiiiicrieceeeeee Tel Travail : c.oooeeviiiiiiicceceee

Tel Portable : .....oceeveiviiieieeieieceeee

1 Accepte les SMS 1 A contacter en priorité / FICHE HISTORIQUE \
ALQTESSE < ittt et h et e bttt e bt e bt e bt e st e e bt e eabeenaeeeateas 1 2024-2025 Classe ..
...................................................................................................................................................... Bablissement « ...

Code postal & oo VIIE v VLLE & ettt ettt ettt h et et e bt et e n e e he et e e nteene et e enteeseenteenteeneenteas

(@ COUITICL 1 ittt et ettt e re et eesbeessaeenraes (fournir une adresse valide pour

avoir un accés & PENT (messagerie, Pronote, 72 pension...) [1 2025-2026 (si changement d’établissement en cours d’année) Classe : .......ccceveeeevveenveenennne.

[lAutorise & communiquer son adresse postale et son courriel L2 o) DRI 115, LTSS PRSP

L] Représentant 1égal [ personne en charge de ’éléve [ paie les frais de scolarité, VLIS ettt et e ettt e tt e b e et et b e e tae et e e teeenbe e st e et e e araeenbeensaeenseenseeenne

et percevra les aides \ /
Nombre d’enfants a charge : ................... dont .................. au Lycée Camille Saint Saéns
Date © oo
PrOTESSION I ..ttt sttt ettt et sttt ettt et eaaes
Signature Responsable Légal 1 Signature Responsable Légal 2

Situation emploi : [ En activit¢ [0 Chomage [ Retraite [ Autre :...c.ocoeveevieveevieneeecieeeee




