
 

 
FICHE INSCRIPTION SECONDE 

    
Année scolaire : 2023-2024     Classe : 

 
IDENTITÉ : 
 

NOM :..................................................................  Prénom :  .......................................................................  

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

Nationalité :  ...........................................................  

Qualité :     Externe □      Interne □ 4 nuits      Interne □ 5 nuits        DP □ 4 jours        DP □ 5 jours                                

Actuellement en classe de :  ...................................  

Établissement actuel :  .................................................................................................................................  
 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX :     
 

REPRÉSENTANT LÉGAL ET FINANCIER REPRÉSENTANT LÉGAL 
 

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

□ père                   □ mère                      □ autre 
 

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

En activité :       OUI □            NON □          
 

Tél domicile :  ......................................................  
 

Tél travail :  ..........................................................  
 

Tél portable :  ......................................................  
 

Adresse :  ............................................................  
 ............................................................................  
 ............................................................................  
 ............................................................................  
 
Courriel :  .............................................................  
 
J’autorise la communication de mon adresse 
(postale et/ou mail) aux associations de parents 
d’élèves.    OUI □                 NON □ 
 
Acceptez-vous de recevoir les sms :  
                  OUI □                 NON □ 
 

 

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

□ père                   □ mère                      □ autre 
 

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

En activité :       OUI □            NON □          
 

Tél domicile : .......................................................  
 

Tél travail :  ..........................................................  
 

Tél portable :  .......................................................  
 

Adresse :  ............................................................  
 ............................................................................  
 ............................................................................  
 ............................................................................  
 
Courriel :  .............................................................  
 
J’autorise la communication de mon adresse 
(postale et/ou mail) aux associations de parents 
d’élèves.     OUI □                 NON □ 
 
Acceptez-vous de recevoir les sms :  
                  OUI □                 NON □ 
 

 
REGIME DE SORTIE (cf règlement intérieur)  

• Surveillé : les élèves n’ont pas le droit de quitter l’établissement et doivent se rendre en étude ou au CDI en 
dehors de leurs heures de cours entre 8h00-12h00 le matin et entre 14h00-18h00 l’après-midi. 

• Libre : les élèves sont autorisés à sortir et ont le droit de ne pas se trouver dans l’établissement en dehors 
des heures de cours. Cette autorisation est soumise à condition de résultats scolaires. 

Surveillé □  Libre □ 
 
ASSURANCE DE L’ELEVE :  Nom :……………………………………………………………  
Scolaire □  Autre □  Adresse :……………………………………………………….. 
 
SORTIES D’ELEVES (C. 30/08/76) – BO n°31 – 1976) : 
Je soussigné(e),………………………………………………………….autorise mon enfant à participer aux sorties 
scolaires organisées par l’établissement durant l’année en cours. Je certifie, en outre, que j’ai contracté une assurance 
multirisque couvrant les dommages qui pourraient être causés ou subis par mon enfant. 
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Les enseignements en classe de SECONDE : 
 

Langue Vivante A (1) :     Anglais  □                                Espagnol  □ 

Langue Vivante B (2) :     Anglais  □                                Espagnol  □ 

 
(1) Le choix de la LVA et de la LVB pourra être modifié au moment de l’inscription au Baccalauréat en classe 

de première. 
 
(2)  Si la LVB de votre enfant n’est pas enseignée dans notre Lycée, veuillez nous préciser quelle langue est 

choisie et nous fournir un justificatif d’inscription au CNED : Langue choisie :  .......................................  
 
 

Enseignements optionnels (3) 

Ou bien si 
candidature 

validée 
préalablement 

 

Sections 

□ Latin  
 
□ Occitan  
 
□ Section EURO  
 
□ BIA  
 

(3) un seul choix optionnel 

 

□ Ouverture aux Métiers de la 
 Montagne (OMM) 
 

□ Section sportive Ski/Snow  
 

□ Section sportive APPN 
 (Ski alpin / Escalade / VTT)  
 

 
 
 
Lannemezan, le      Signatures des responsables légaux : 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

DROIT A L’IMAGE 
AUTORISATION PARENTALE 

 
 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………….………………. père, mère, 

représentant légal de l’élève …………………………………………………..…………..    classe ………….  

 
autorise l’établissement à utiliser, dans le cadre pédagogique, des photos de mon enfant prises au cours des 

activités scolaires. 

 
La présente autorisation comprend la reproduction, la publication et la diffusion des images sous leur forme 

initiale ou après adaptation pour des raisons techniques, par tout procédé. 

 
   Fait à ………………………………… Le ………………………. 
 

Signature 
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