
 
         Dossier d’inscription pédagogique 

Nouvel élève 
        Terminale générale 2024-2025 

 

NOM  PRENOM :  

Date de naissance :   

Scolarité suivie Année précédente 

Classe suivie en 2023/2024 :                      Etablissement 2023/2024 :      

LVA 2023/2024 :     LVB 2023/2024  :             Option facultative 2023/2024 :  

Classe de 1ère : SPE 1 : ………………….……. SPE 2 : ……………….……………. SPE 3 : ………………………………..………. 

Option suivie en première : ………………………………………………………………………………. 

Scolarité Terminale 

Langues vivantes A et B 
Indiquer la LVB, que vous suivrez en terminale, elle doit être identique à celle suivie en première 

 
Langue vivante A :  Anglais Langue vivante B :  ………………………………………………………….. 

Enseignements de spécialités 
Indiquer les codes des enseignements de spécialité que vous suivrez en Terminale 

LLCE AMC / HGGSP / HLP / MATHS / PC / SVT / SES 
 

Code spécialité 1 …………………………………………….Code spécialité 2 : …………………………………………….. 
 
Rappel Code spécialité abandonnée fin de Première : ……………………………………………………………………………… 

 
 

L’inscription sur une option facultative vous engage pour l’année prochaine, les groupes et les emplois du 
temps sont réalisés en fonction des demandes. L’arrêt d’une option en début d’année à la demande des 
familles sera très exceptionnel, soumis à l’avis du professeur de l’option, du professeur principal, de la 

COP et de l’équipe de direction. 
 

Options facultatives 
Option 1 : un seul enseignement possible déjà suivi en Première parmi EPS – ArabeLV3 – Russe LV3 – Latin 
Option 2 : un enseignement parmi Mathématiques Complémentaires (pour les élèves ayant abandonné la spécialité Mathématiques en fin 
de Première) – Mathématiques Expertes (pour les élèves ayant la spécialité Mathématiques en Terminale) 
 

Option facultative demandée en Terminale 

Option 1 : …………………………………………………. 
 
Arabe ou Latin ou Russe ou EPS 
Option 2 : …………………………………………………… 
 
Math Complémentaire (si spécialité maths suivie en première) ou Math Expertes (si spécialité mathématiques suivies en terminale) 

 
A ……………………………, le ……………… 

Signature obligatoire du représentant légal    Signature de l’élève 

Lycée Militaire 
De Saint Cyr 
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