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DEMANDE D’INSCRIPTION 
Pour l’année scolaire 2026 - 2027 

 

 

CLASSE DE 1ère STL 
 
 

NOM : .....................................................  PrénomS : ................................................................ 
(tous les prénoms figurant sur la carte nationale d’identité) 

 

Date de naissance : ..................................  Lieu de naissance : ................................................ 
 

 

 

ENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES COMMUNS 
 

 Français : 3h – LVA + LVB : 4h    Inscrivez votre LVA 
 

 Histoire-géographie : 1h30 –  Mathématiques : 3h   

Inscrivez votre LVB  

 EMC : 0h30 – EPS : 2h   
 

 

 

ENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES SPÉCIFIQUES 
 

 Physique-Chimie et Mathématiques : 5h    

 Biochimie – Biologie : 4h    

 Enseignement de Spécialité au choix : 9h 

 Biotechnologies 

 Sciences physiques et chimiques en laboratoire 

  
Inscrivez votre 
enseignement 
de spécialité choisi 

 

 

 
 
 

ENSEIGNEMENT FACULTATIF 
 

        
 Musique 

(Mercredi après-midi) 
 

1 h 
    Inscrivez ici  

 si option choisie 

       
 

 
 

 
 

SCOLARITÉ EN 2025-2026 :  
 

 
 

Classe suivie  : ......................................... 
 
 

Nom et Adresse complète de l’établissement :   ..................................................................................... 

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

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

 
 

…/.. 
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AUTORISATION DE TRANSMISSION DES COORDONNÉES PERSONNELLES à la collectivité territoriale 
de rattachement en vue de l’attribution éventuelle d’aides à la scolarité :  

 
 

J’accepte que mes données à caractère personnel (nom, prénom, adresse, établissement) soient 
transmises à la collectivité territoriale de rattachement de mon établissement scolaire aux fins 
de l’attribution éventuelle d’aides à la scolarité. 
 
Ces informations seront transmises aux services gestionnaires de la collectivité territoriale de 
rattachement dans l’unique but d’étudier mes droits à attribution d’aides à la scolarité. Ces 
données ne seront conservées que durant l’année scolaire en cours. Je dispose du droit 
d’accéder à ces données, de les rectifier et de les effacer. 
 
Date :  le ………………………………………   Signature du responsable légal, 
 
 
 
 
 

 

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES QUE VOUS SOUHAITEZ NOUS COMMUNIQUER :  
 

 

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

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

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

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

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

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

 

 
Date :   le ………………………………………….. 

 
 
Signature de l’élève,       Signature des Parents : 
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