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Lycee, |, 1ére STMG
24 Cassini ere

FICHE D'INSCRIPTION EN PREMIERE STMG
(Sciences et technologies du management et de la gestion)

2023/2024
NOM ..o Prénoms........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, Sexe:F/M
Né(e)le.../.../20.... & .oovreeerieeenens Département ........... Nationalité ..............
D Portable de I’¢éleve : ............. Mail de I’éleve : ..o

Etablissement fréquenté 1’année derni€re ...........coocveevveercieeeiierie e

Classe 2022/23 oo,

CHOIX DES LANGUES : © Mathématiques DNL anglais Zh

LV1 Obligatoire (1) : o Allemand 0 Anglais
LV2 Obligatoire (1) 0 Allemand 0 Espagnol
O Anglais o Italien

OPTIONS FACULTATIVES : (1) (Une seule si suivie en 2"%)
o EPS
o Cinéma audio visuel
o Théatre

(1) Cocher la case correspondante (un choix uniquement)

Veuillez compléter le verso —




Doublement : OUI/ NON
Régime : Externe / Demi-pensionnaire / interne (selon places disponibles)

Adhésion au FSE (Foyer socio-éducatif) : OUI / NON
(Uniquement par chéque de 8€ a l’ordre du FSE)

Responsables 1égaux de 1’¢leve :

Nom: .o Prénom: ...
Liendeparenté : ....................e.es

AT & ittt
Téléphone : ............coooeinnel. Mail (obligatoire) : ........ccovvviiiiiiinnn..

Autre parent :
Nom........oovvvviiiiiieeeee. Prénom.....oooooiiii
Adresse (Si différente de celle ci-dessus) :

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

Teléphone : ........ccevviiiiiininan. Mail (obligatoire) : ....ccceveeecevveeereennee,

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’€leves :
OUI/ NON

Profession du 1" responsable : ...........cccoviiiiiiiiiinnnnn...
Lieudetravail : ...
T¢léphone portable : ..................... Téléphone duposte : .....................

Profession de 2™ responsable : .....................
Lieudetravail ..............ooooiiiint,
Téléphone portable : ..................... Téléphone duposte : ........................

Nombre d’enfants a charge dans le second degré public (college +lycée) : ........
Nombre total d’enfant(s) a charge : ................

En dehors des heures de cours ou en I'absence d'un enseignant :
o J’autorise mon enfant a quitter 1’établissement
o Je n’autorise pas mon enfant a quitter I’établissement

J’ai pris connaissance du réglement intérieur du lycée Cassini
(consultable sur le site du lycée) et ai pris note que ’inscription vaut
acceptation de ce réglement.
Date de I’inscription :
Signatures des responsables l1égaux : Signature de 1’¢léve :
l: 2: 3




