
DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE 2nde

IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 

Nom :   

Prénom(s) : 

 Garçon  Fille Nationalité : ___________________________  N° I.N.E. : 

Né(e) le   à ____________ département : _________  pays de naissance : 

Courriel de l’élève :  Téléphone portable : __________________________ 

Régime souhaité :  Externe  Demi-Pensionnaire  Interne 

LANGUES : 
 Langue vivante I :   Anglais  Allemand    Autre : 

« Anglais Cambridge » : 2h d’anglais hebdomadaires supplémentaires incluses dans la scolarité 
 Langue vivante II :  Allemand     Espagnol  Italien 

SPÉCIALITÉS ENVISAGÉES POUR LA CLASSE DE PREMIERE : 3 CHOIX 
 Mathématiques     Numérique et sciences informatiques 
 Physique chimie     SVT (sciences de la vie et de la terre) 
 Sciences économiques et sociales     Humanités, littérature et philosophie 
 Histoire-géographie, géopolitique et sciences politiques     Anglais monde contemporain

OPTIONS ENVISAGÉES : 
 Langue ancienne :  Latin   Grec 
 Autre langue (précisez le nombre d’années de pratique) :
 Section Européenne : □ Oui □ Non
 Association sportive : □ Natation □ Basket-ball
 Autres activités envisagées (cocher) : □ Club Échecs  □ Club Théâtre

PARCOURS SCOLAIRE DEPUIS 4 ANS 

Année Classe Établissement Type (1) Adresse avec le département 

2021-2022 

2020-2021 

2019-2020 

2018-2019 

Le cas échéant, classes doublées (primaires ou secondaires) : 

Activités extra-scolaires : 

Éventuels problèmes de santé : 

(1) Préciser à chaque fois : P (=Public)  PC (=Privé sous contrat)      HC (=Privé hors contrat) 

CHOIX DES ENSEIGNEMENTS 



 

IDENTIFICATION DES PARENTS OU TUTEURS 
 
Situation familiale :  
 

 mariés  divorcés  veuf(ve)  séparés  autre (précisez) :     
 
 Responsable familial :          
 
 Responsable financier :           
 
PÈRE OU  TUTEUR (barrer la mention inutile)  MÈRE OU TUTRICE (barrer la mention inutile) 
 
Nom :   Nom :   

Prénom :   Prénom :   

Adresse :   Adresse :   

Code postal :   Ville :   Code postal :   Ville :   

Tél. domicile :   Tél. domicile :   

Tél. bureau :     Tél.  bureau :    

Tél. portable :   Tél. portable :   

Fax :     Fax :   

Courriel :   Courriel:   

Profession :   Profession :   

Nom de la société :   Nom de la société :   

Secteur d’activité :   Secteur d’activité :   

 
Lieu principal de résidence de l’élève : 

 chez ses parents  chez sa mère   chez son père   autre :    
 
 Enfant(s) (autre que celui faisant l’objet de la demande) ; nombre :    
 

Prénom Sexe Âge Classe Établissement scolaire fréquenté Type (4) 
      

      

      

      

      

(1) Préciser à chaque fois : P (=Public) PC (=Privé sous contrat)      HC (=Privé hors contrat) 
 
Faites-vous une demande d’inscription dans d’autres établissements ?      Oui            Non 

Si oui, lesquels ? …………………………………………………………………………………………………… 
 
Engagement des parents ou tuteurs : 
Nous, parents ou tuteurs, confirmons les renseignements contenus dans le présent document, déclarons accepter le 
projet éducatif, nous engageons à régler tous les frais afférents à la scolarité de notre enfant à l’École Pascal, 
reconnaissons avoir pris connaissance du mode de paiement précisé dans la documentation et déclarons l’accepter. 
 
 

Fait à Paris, le     
  
       

Signature du père ou du tuteur :    Signature de la mère ou de la tutrice : 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PROCÉDURE D’ADMISSION 

 
 Dépôt de la demande d’inscription dûment complétée en ligne exclusivement. 

Aucun dossier incomplet ne sera étudié. 

 Étude de la demande d’inscription par le Chef d’établissement 

 Envoi d’une réponse. 

 En cas d’étude favorable du dossier : entretien avec le Chef d’établissement 

(présence obligatoire de l’enfant) 

 Décision finale du Chef d’établissement. 

 Inscription définitive après le versement d’un acompte (à valoir sur le premier 

trimestre) sous 15 jours à compter de la date d’acceptation du dossier. Passé ce 

délai, l’accord d’inscription sera annulé. 
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