
LYCEE ROBERT DE MORTAIN -50140 MORTAIN - FICHE D’INSCRIPTION  EN 1 ère – Année scolaire 

2017/2018 

Identité de l’élève 

NOM :      Prénom   :  

Date de naissance :     code département de naissance :       Commune de naissance :  

Nationalité :                     sexe (Mou F) :  

 Portable élève :   ________________________       @ courriel  élève : _______________________________ 

SCOLARITE DE L’ELEVE (Cocher les cases utiles) 

1ère LV1 LV2 
Enseignement obligatoire 

pour les 1ère L 
 

Option facultative 

  ES 

Anglais 

Allemand   
 

Espagnol      
 

Anglais de complément  


OU 
 

Math                                   
 

                    
                       Histoire-Géo             
     Euro                  ou 
                       Mathématiques       
 

  L arts plastiques      

  S 
Latin                        

  ST2S   
 Escalade         

 (réservé aux élèves de la section sportive escalade)

Les options facultatives seront assurées en fonction du nombre d’élèves – l’Inscription rend la présence obligatoire pour l’année scolaire. 

REGIME  (Cocher la case utile) 

 

   INTERNE       DP 5 jours                             DP 4 jours (ne mange pas le mercredi midi)     EXTERNE 

 



Responsable légal 1 

NOM :               Prénom :          Lien de parenté :  

Adresse :          Code postal :        commune :  

 domicile :         travail :        portable :         @ courriel :  

Profession :                               Nombre total d’enfants à charge :  

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves (O ou N) : _____ 

Responsable légal 2 

NOM :               Prénom :         Lien de parenté :  

Adresse :       Code postal :         commune :  

 domicile :            travail :            portable :              @ courriel :  

Profession :                                  

Autorisez-vous la communication de votre adresse aux associations de parents d’élèves (O ou N) :_____ 

Personne à prévenir si différent des responsables légaux 

NOM_________________________________Prénom________________________________Lien de parenté_____________________ 

 domicile : ___________________         travail : _____________________     portable : _____________________      

 

A……………………………………………………….le……………………………………………………………… 

Signature du responsable légal :    


