
 
  

 

LYCEE MICHEL MONTAIGNE – 33075 BORDEAUX 

 

Scolarité : 

LVA :        Anglais       l       Allemand      Autres (CNED) à préciser : 

LVB :        Anglais       l       Allemand      Autres (CNED) à préciser : 

  

Vous pouvez, si vous le souhaitez,  demander à suivre un enseignement optionnel figurant 

dans la liste ci-dessous. Pour cela vous pouvez faire figurer jusqu’à 3 choix ordonnés dans le 

tableau ci-dessous. 

CHOIX N° Enseignement optionnel Volume horaire / semaine 

 Langues et culture de l’antiquité  

(Latin et Grec) 

3h 

 Arabe 3h 

 Chinois 3h 

 Italien 3h 

 Euro espagnol 1h+ EPS/ SVT en espagnol 

 Arts plastiques 3h 

 Sciences de l’ingénieur 1.5h 

 Biotechnologies 1.5h 

 Sciences et laboratoire 1.5h 
                       

Les demandes ne pourront être satisfaites que dans la limite des places disponibles. Si une 

sélection était nécessaire, elle porterait essentiellement sur l’examen des appréciations des 

bulletins de l’élève.  

Le cumul de plusieurs options n’est pas autorisé 

Les décisions d’inscription dans les enseignements relèvent de la compétence du proviseur. 

 

 
 

Signatures des représentants légaux                                          Signature de l’élève 

 

 

                       LYCEE MICHEL MONTAIGNE – 33075 BORDEAUX 

FICHE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE SECONDE 
 

ANNEE SCOLAIRE 2020/2021 
PRESENCE DE L’ELEVE OBLIGATOIRE LORS DE L’INSCRIPTION 

 
 

Elève :  

    Collège d’origine……………………………. 

NOM :………………………. ………Prénoms :…………………………………………………. 

Né (e) le……………………à…………………………dép.………………………………………. 

N° Portable de l’élève : …………………………………. 

Adresse mail : @ 

Régime :    Externe  Demi-pensionnaire    

 

 

 

Représentant légal financier 1 :   

 

 

NOM :…………………… Prénoms :…………...… Profession :……………………Code*………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………………...
Téléphone :domicile :………….…..……Travail :………………………...Portable :…….………………...

Adresse mail : @ 

 

 

Représentant légal 2 : 

 

NOM :…………………… Prénoms :…………...… Profession :……………………Code*………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………………...
Téléphone :domicile :………………Travail :………………………..Portable :……………….…………... 

Adresse mail : @ 

TOUT CHANGEMENT DE COORDONNEES DEVRA OBLIGATOIREMENT ETRE SIGNALE AU SECRETARIAT DU 2 CYCLE DANS LES PLUS BREFS DELAIS 
 

 

 

*Se reporter à la fiche correspondante 

 

 


