- LYCEE SAINTE THERESE
s , z CNED

FICHE D'INSCRIPTION Premiére et Terminale
Année scolaire 2025-2026

Identité de 1'éléve

Suivi de la scolarité

Derniére classe fréquentée..................... Redoublant:  oui non
Langue vivante I...........cooiiiiin, Langue vivante Il...........cooooeviiiiinnnnnen..

Pour les éléves de lére et Terminale : []Voie Générale 1 Voie Technologique STMG

Identité des parents/Tuteurs

J\[o3's W e LB B oT- 1771 b | PPN

Nom et Prénom(s) AU Pore: ......oouinininiiiiiiiii et ee et et et et et et eaetenenenenanenans
ProfeSSION PEIE ...vneniiin ittt

Pére: Téléphone .........ccovevinviiiinnenene.. Mail oo

Nom et Prénom(s) de la MeETe ............oooiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e aaenens

Profession mere .........ccccooiviiiiiinnnnn..

Meére: Téléphone .........c.ccceveveinnenn. Mail oo e
Uniformes: Taille (S/M/L/XL) .........

Documentation requise

[] Copie légalisée acte de naissance

D Photocopie du passeport éleve

D Photocopies des passeports de la mére et du pére

[ ] Certificat de radiation ou de scolarité de I'école fréquentée en 2024-2025
D 3 photos d'identité

[ ] Copie carnet de vaccinations

E] Bulletin de notes + avis de passage

Paiement des frais d'inscription + acompte CNED

lére et Tle : 265 625F



FICHE MEDICALE

Photo

Identité de 1'éléve

Nom et PrénomS:.....ccooiuiiiiiiiiiiiiiiiiieee Classe.....coceeuennene.
Date et liell de naiSSamnCe:....ouie ittt ittt eeaeaans
Garcon |:] Fille D

Vaccinations

Joindre a cette fiche la photocopie des pages de vaccinations (obligatoires)
BCG, TETRACOQ, Fiévre jaune et rougeole

INFORMATIONS MEDICALES

Taille................ Poids............... Groupes sanguin.................
Maladies ou interventions antérieures graves (lesquelles et quand).........cccoeveviiiiiiiiiiininin...
Antécédents médicaux

Votre enfant est-il allergique ?

Certains médicaments, 1€SQUELS P ..ouiuiiiiiiiiiii e e e
Certains aliments, LESQUELS P ..oniiiiiiiiiiiiii e a e

Autres : asthme, POUSSIETES,... PréCISEZ ..oouiuiiiiiiii i e

Votre enfant a-t-il actuellement un de ces problémes ?

Bégaiement [] Dyslexie ] Dysorthographie [ TDA/H [

Suivi en psychomotricité 1  Suivi orthophonique []

Déficience auditive [] Port de lunettes []

Handicap, 1e(S)qUEL(S) P «ueueninininiiiirr e

AULTES ProDIEMES P PreCISEZ 1uuvtititititi ittt e e et e e e e e et e e e e eanans

En cas de trouble DYS/TDAH/ou relevant d'un handicap, joindre le dernier bilan des spécialistes
Traitement médical en cours

Votre enfant prend-il un traitement réguliérement ?

o) B 7T | 6 1) PPt

Pour quelle maladie P ... e

| L] 018 T L5 = o o

NB : Nous vous informons que le personnel de ’école n’est pas habilité & administrer des médicaments aux
enfants et qu’en cas d’urgence médicale, Uenfant sera orienté vers la Polyclinigue CHAMBRIER

NOmM €t PreNOIMIS ©.uiuiiiiniiit it eenees Signature :


Julien Huyghe
Barrer 


e TARIFS 2025-2026
inscription Acompte CNED Total
1ERE et TERMINALE 170 000 95 625 265 625
FRAIS SCOLARITE FRAIS CNED TOTAL
1ERE ET TERMINALE 1735000 765 000 2 500 000
PAIEMENT MENSUEL
TARIF 2025-2026 | 1ERE et Tle
Acompte a l'inscription 95 625
Scolarité 173500
avant le 5 septembre
Total 173 500
Scolarité 173 500
avant le 10 octobre CNED 95 625
Total 269 125
Scolarité 173 500
avant le 10 novembre CNED 95 625
Total 269 125
Scolarité 173 500
avant le 10 décembre CNED 95 625
Total 269 125
Scolarité 173 500
avant le 10 janvier CNED 95625
Total 269 125
Scolarité 173 500
avant le 10 février CNED 95 625
Total 269 125
Scolarité 173 500
avant le 10 mars CNED 95 625
Total 269 125
Scolarité 173 500
avant le 10 avril CNED 95 625
Total 269 125
. Scolarité 173 500
avant le 10 mai CNED
Total 173 500
. Scolarité 173 500
avant le 5 juin
Total 173 500
TOTAL 2 500 000






