
         
  

 LYCÉE PRIVÉ SAINT-GENÈS  La SALLE     
 160 rue de Saint-Genès          
 33081 BORDEAUX CEDEX    

Tél 05 56 33 97 08 -  Fax 05 56 33 84 86  
    www.saint-genes.com   

   DOSSIER D’INSCRIPTION   

  POUR LA CLASSE  DE  2
nde              

2019 - 2020  
                                                                      

Joindre obligatoirement une lettre de motivation, les photocopies des bulletins trimestriels de 4ème  et 

tout au long de l’année en cours, tous les relevés de notes et bulletins trimestriels de 3ème    

  

 NOM de NAISSANCE __________________________________________ Prénom  _________________________________  
Date de naissance  ___ / ___ / ________   Ville de naissance ________________________ n° département _______  

Arr. pour Paris : _______  Nationalité ______________________ Pays de naissance (étranger à la France) : ________________________________  

 Sexe : masculin – féminin        Régime souhaité :        externe  demi-pensionnaire  (pas d'internat)  
                     (4 repas /semaine)  

N° portable (élève) :    __ / __ / __ / __ / __               e.mail (élève) :  _______________________ @ ______________  

Frère(s) et/ou sœur(s) scolarisé/e(s) à St-Genès en 2018/2019, classe(s) : _________________________________  
  

Nom et adresse du collège fréquenté actuellement (2018/2019)   ________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________  
  

 Choix de langues : (groupes différenciés) cochez les 2 langues étudiées :  
  

 Anglais et Espagnol  

 Anglais et Allemand     
  

 Pour l'Anglais, mention européenne demandée : OUI*   NON  *tests (écrit et oral) à passer   

        Elève déjà en classe européenne Anglais : OUI*   NON          en mai 2019  
  

Les nouveaux programmes de la réforme du lycée en 2nde entreront en vigueur  à la rentrée 2019-
2020.  L’établissement vous contactera  ultérieurement pour le choix des options. 

  

Réservé à l’administration 
 

Rendez-vous :  
                                                                                                                 Liste d’attente n° : 
Admis(e)  le :                                                                                          Refusé(e) le : 

 
COLLER  

  
une   

  
photo  

  
récente  



Renseignements concernant la famille (1)  

  Le père (ou autre responsable, précisez le lien)  La mère (ou autre responsable, précisez le lien)  

NOM de FAMILLE  

  
 

 

Nom de famille :  
  
Nom de naissance :  

Prénom  
    

 Adresse  
  

  
  
  

   

 domicile     

 portable     

@ électronique     
  

Profession      

Employeur ou société 

  Adresse   
 
 
 

  

  

 travail      

  

Autorité parentale :   le père et la mère             Destinataire(s) des factures :   le père et la mère  
le père                      le père  
la mère              la mère  
autre responsable         autre responsable  

Situation familiale des parents (entourer la bonne et barrer les mentions non concernées) :  
- mariés           

 - *séparés  (1)  - pacsés                              

 - *divorcés (1)   joindre obligatoirement la copie du jugement de divorce, avec la  - concubins                     

- célibataire                                        mention sur le lieu de la résidence habituelle pour les enfants  

- veuf / veuve         * Garde de l'enfant : père  /  mère  /  garde alternée    
                                                                                                (Barrer les mentions non concernées)  

  

 Nombre de frères et sœurs ______  âge   classe et établissement (ou autre)  

1. _______________________ ____ ______________________________________________ 

2. _______________________ ____ ______________________________________________ 

      3.   _______________________ ____ ______________________________________________ 

  
(1) Note ministérielle du 13 octobre 1999 : " L’établissement est tenu de recueillir systématiquement lors de l’inscription puis à chaque 

rentrée scolaire, les coordonnées des deux parents de tous les élèves."  

  

Date de la demande : ____ / ____ / _________   
  

(Signatures des 2 parents obligatoires, conjointement d'accord pour l'inscription) (1)  
  

Signature du père    signature de la mère   signature du candidat  autre responsable    

                                          Nom :         


