
 

 

A remplir et à nous retourner par courrier avant le 26 avril 2024 à l’adresse ci-dessous : 

Groupe Scolaire Privé Éducation & Savoir 44, Rue Marcel Grosmenil – 94800 Villejuif 
 

LVA : Anglais / LVB : Espagnol 
 

Groupements spécialités 
(
¹
)
 :  

□ Mathématiques / Physique-chimie     

□ Sciences de la Vie et de la Terre / Physique-chimie 
□ Sciences Economiques et Sociales / Histoire Géographie, Géopolitique et Sciences Politiques 

ATTENTION : Tout dossier reçu incomplet, incorrectement rempli ou après la date limite ne sera pas traité 

ÉLÈVE :  

 
PREMIER RESPONSABLE LÉGAL DE L’ÉLÈVE  :  

 
DEUXIÈME RESPONSABLE LÉGAL DE L’ÉLÈVE :  

 
PERSONNES A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE ET PAR ORDRE DE PRIORITE 

 
Nom et prénom Lien avec l’élève Téléphone personnel Tél. travail et poste 

    

    

DOCUMENTS À FOURNIR 

 Frais d’étude du  dossier : 20 € (uniquement en espèces. Cette somme reste acquise à l’établissement quelle que soit la décision prise). 
 Bulletins des classes de 3ème, 2nde, 1ère générale et Terminale si redoublant; 
 Relevé de notes des épreuves anticipées (Français et la matière de SPE suivie uniquement en 1ère). 

Le…………………………..…à Villejuif  

Signatures :        Père                                  Mère                           Autre Responsable 

                                  …………………………….              ………………………….. ………………………… 
 

N.B. Les documents fournis ne sont pas restitués 

(*) Hors contrat (1) : cocher la  case correspondante 
 

44, Rue Marcel Grosmenil – 94800 Villejuif  

℡ 01 45 73 96 91 : secretariat@education-savoir.fr http://www.education-savoir.fr 

Cadre réservé à l’administration 

Décision Date 
E ..../…. /2024 à …. h ... 

T ..../…. /2024 

R ..../…. /2024 

Nom et prénom :………………………………………….…Profession :……….......………………….………………. 

Adresse (si différente de celle du responsable principal) :……………………………………………………………….. 

….…………………………………………………………………………….…….……………………………………... 

Tél.dom.: ………………….. Tél. portable: ………………..….… Tél. professionnel: ……..……...………..……… 

Lien avec l’élève :……………………...…………………………………..……………………………………………… 

 
� Père  et  mère � Mère  seule � Père  seul � Tuteur � Autre membre  de  la  famille � DDASS- Autres cas (1) 

(Important : en cas de divorce, joindre OBLIGATOIREMENT une photocopie de l’ordonnance portant décision du juge aux affaires 

familiales et notifiant l’autorité parentale) 

Nom et prénom du responsable principal: ……………………………………………..……………..…………………………………………………………..….. 

Nationalité :………………………………… Profession     :…….….…...……..…..………………………………………… 

Tél.dom.: ………………..…...Tél. portable: …………………...........….… Tél. professionnel: ……..…………………………………………………. 

Adresse e-mail :……………………………….………….@............................................................................................................................ 

Adresse : N° ………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..        Code 

Postal……………………………… Ville…………………………………………………………………………………………………………………................. 

Nom :……………………………………………  Masculin  Féminin (¹) 

Prénom(s) :………… …...……………………… Nationalité :………..…………………………..…………… 

Né(e) le :……/………/….........    à : Commune :……….……...……….... Pays :…………………………. 

Établissement et classe fréquentés en 2023/2024 : ……...………….……………………….…..………………... 

Redoublant(e): □ Oui □ Non 

  

Groupe Scolaire Privé 
Éducation & Savoir* 

Photo

Demande d’inscription en classe de Terminale Année scolaire 2024/2025 

Reçu   le :  ……. /…../…….          Reçu le : ……... /………. /2024 

Terminale générale 


