
NOM (en majuscules) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nom d’usage : .......................................................................................................................................................................................... 

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

Né (e) le ……………………….………………………………………………….   À ( Code postal et ville) : ……………………………………………………………………….. 

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

26 rue du Maréchal de Lattre de Tassigny 
BP  833 
78008 VERSAILLES  Cedex  
Tél : 01.39.54.11.26  -  Fax : 01.39.55.28.11 
Site internet : www.saint-jean-hulst.com 

ELEVE 

 

PHOTO d’IDENTITE 

récente  

à coller  

Pour l’étude du dossier, merci de contacter en premier lieu Monsieur LALLEMAND à e-lallemand@sjh.fr  

Coordonnées de l’élève (si adresse principale) 

 

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

CP/ Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

Téléphone domicile ou portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PERSONNE A PREVENIR (mail et téléphone) pour toutes les informations et communications et en cas d’urgence.   

Numéro de  portable :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

 

 

Partie réservée à l’administration : ARRIVEE LE    ..  / ..   /        

D O S S I E R  D E  D E M A N D E  

 D ’ I N S C R I P T I O N  
POUR L’ANNEE    202.  -202.  
 

CLASSE COME BAC 

Demande d’inscription en classe COME BAC 

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

CP/ Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

Coordonnées des parents (si adresse principale) 
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 DATE  :  

SIGNATURES OBLIGATOIRES       PÈRE :          MÈRE : 

         ÉLÈVE (si majeur) :  

SCOLARITE ANTERIEURE de ……………………………………………………………………. 

ANNEES SCOLAIRES CLASSES ETABLISSEMENT (S)  : NOM — CP/VILLE 

   

   

   

PARENTS  -  SITUATION FAMILIALE :    mariés           veuf (ve)           divorcés          autre …..  

 PÈRE MÈRE (indiquer aussi nom de jeune fille)  

Civilité, NOM, Prénom   

Profession   

Nom de la Société   

Code Postal / Ville  

  

N° de portable personnel   

 téléphone professionnel   

@ mail personnel  

(les deux en cas de séparation)  

  

NOM — Prénom Né (e) le  Situation scolaire ou professionnelle Lien de parenté 

    

    

    

    

Nous souhaitons également  faire une demande d’inscription pour  :   

L’élève a-t-il bénéficié d’un PAP ou d’un PPRE?  :   OUI   -    NON               Si oui, en quelle classe ? : …………… 

L’élève bénéficie-t-il de l’accompagnement d’un ( e ) AESH ? :  OUI -   NON   Si oui, nombre d’heures : ………….. 

Décrivez les aménagements proposés :    ……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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CHOIX DES LANGUES ET SPECIALITES 

 

LANGUES VIVANTES  :  LVA   ANGLAIS   LVB   :    ALLEMAND       ou ESPAGNOL   

SPECIALITES La combinaison des 3 premières est pré-déterminée pour l’inscription en classe COME BAC. En fonc-

tion du projet et à l’issue d’un premier rendez-vous, d’autres combinaisons sont envisageables sous réserve des 

places disponibles. 

 HGGSPO = Histoire Géo Géopolitique et Sciences Politiques 

  SES       = Sciences Economiques et Sociales 

  HLP          = Humanités Littérature et Philosophie 

 

 

 


