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Année scolaire 2024/2025

Demanded’inscriptionenclassede UEmEO Rl T

A remplir et & nous retourner par courrier avant le 26 avril 2024 & I’adresse ci-dessous :
Groupe Scolaire Privé Education & Savoir 44, Rue Marcel Grosmenil — 94800 Villejuif

LVA : Anglais / LVB : Espagnol

Groupements spécialités (? :

o Mathématiques / Physique-chimie

o Sciences de la Vie et de Ia Terre / Physique-chimie

o Sciences Economiques et Sociales / Histoire Géographie, Géopolitique et Sciences Politiques
ATTENTION : Tout dossier recu incomplet, incorrectement rempli ou apres la date limite ne sera pas traité
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l/ [l Pere et mére [ Mere seule [l Pere seul [ Tuteur  []Autremembre de la famille [1DDASS-Autrescas(1) \\
| (Important: en cas dedivorce, joindre OBLIGATOIREMENT une photocopie de’ordonnance portantdécision dujuge aux affaires |
| Sfamiliales et notifiant autorité parentale) I
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PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE ET PAR ORDRE DE PRIORITE
Nom et prénom Lien avec I'éleve Téléphone personnel Tél. travail et poste
DOCUMENTS A FOURNIR
v" Frais d’étude du dossier : 20 € (uniquement en espéces. Cette somme reste acquise a I’établissement quelle que soit la décision prise).
v Bulletins des classes de 3*™, 2", 1°™ générale et Terminale si redoublant;
v" Relevé de notes des épreuves anticipées (Francais et la matiére de SPE suivie uniquement en 1ére).
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................................................................................................ Décision Date
N.B. Les documents fournis ne sont pas restitués E oo /20243 .. b
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44, Rue Marcel Grosmenil — 94800 Villejuif

0145739691 I4: secretariat @education-savoir.fr http://www.education-savoir.fr




