
 
 
 
 
 

 
NOM DE L’ÉLÈVE : …………………………………………………………………………… 
 

Prénom de l’élève : ……………………………………………………………………… 
 

Régime Souhaité : 
 
 Externe 
 Demi-Pensionnaire 
 Interne 

 

 
 

 

 
Veuillez cocher la combinatoire choisie : 

 
SPES PREMIERE SPECIALITE 1 SPECIALITE 2 CHOIX 

COMBINATOIRE N°1 SVT PHYSIQUE CHIMIE   

COMBINATOIRE N°2 SVT MATHS   

COMBINATOIRE N°3 SVT HGGSP   

COMBINATOIRE N°4 SVT LLCE ANGLAIS   

COMBINATOIRE N°5 SES PHYSIQUE CHIMIE   

COMBINATOIRE N°6 SES  MATHS   

COMBINATOIRE N°7 SES HGGSP   

COMBINATOIRE N°8 SES  LLCE ANGLAIS   

COMBINATOIRE N°9 ARTS MATHS   

COMBINATOIRE N°10 ARTS PHYSIQUE CHIMIE   

COMBINATOIRE N°11 ARTS HGGSP   

COMBINATOIRE N°12 ARTS LLCE ANGLAIS   

COMBINATOIRE N°13 MATHS HGGSP   

COMBINATOIRE N°14 MATHS PHYSIQUE CHIMIE   

COMBINATOIRE N°15 LLCE ANGLAIS HGGSP   

COMBINATOIRE N°16 LLCE ANGLAIS PHYSIQUE CHIMIE   
 
LLCE = langues, littératures et cultures étrangères 
 
HGGSP = histoire - géographie, géopolitique et sciences politiques 
 
 
 
 
 

LV2 :    Allemand       Espagnol :       Italien :  

 
Options 1 au choix :  
 
EPS    Arts plastiques    Section Européenne (anglais)  
 
Options 2 au choix :  
 
 Maths expertes  Maths complémentaires  Droit et enjeux du monde contemporain 
 

Lycée Saint Gabriel  
16 Bis rue traversière 
43200 YSSINGEAUX  
Tél : 04.71.65.75.10 
Fax : 04.71.65.75.12 

www.escy.net 

Demande d’inscription 

FICHE D’INSCRIPTION 
Année Scolaire 2020-2021 

TERMINALE 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pour valider l’inscription de votre enfant, veuillez nous retourner ce document dûment rempli ainsi 
qu’un chèque du montant des arrhes dues à l’ordre de l’OGEC. 
* Les arrhes, à valoir sur les frais d’inscription de l’année scolaire 2020-2021, sont de 50€. 
* Les arrhes, à valoir sur les frais d’internat et d’inscription de l’année 2020-2021, sont de 272 €. 
(222+50) 
Ces arrhes seront déduites de la facture du 1er trimestre (non remboursées en cas de désistement)
  

 
 
 
Date : ……………………… 
 
Signature des représentants légaux    Signature de l’élève  
 
 

 
Père  Mère 

Mariés       Concubins       Célibataires       Divorcés        Séparés          Veufs  

Si autres représentants, précisez :  

 NOM Prénom :                    

NOM Prénom : 
NOM de jeune fille : 
Prénom : 
 

Adresse complète 
 
 

 

Téléphone Fixe  
 

 

Téléphone Portable  
 

 

Email  
 

 

Profession  
 

 

Téléphone travail   

Représentants légaux 


