
 
Dossier d’inscription pédagogique 

Nouvel élève 
Première générale européenne 2024-2025 

(Soumis à effectif) 
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 :  

Section européenne seconde :  

Option(s) suivie(s) en 2nd : ………………………………………………………………………………………………… 

Scolarité Première 

Langues vivantes A et B – identiques à celles suivies en 2nd 
Vérifier la LVB, que vous suivrez en Première (correction en rouge). 

 
Langue vivante A :   Anglais      Langue vivante B :    

 

Enseignements de spécialités 
Merci de vérifier ou d’indiquer les codes des enseignements de spécialité que vous suivrez en Première. 

Corriger en rouge si les spécialités sont erronées 
LLCE / AMC / HGGSP / HLP / MATHS / PC / SVT / SES 

 
Code spécialité 1 :      Code spécialité 2 :       Code spécialité 3 :  
 
ATTENTION ! L’enseignement de spécialité LLCE sera ouvert sous réserve d’un effectif suffisant. 
 

Section européenne OU Discipline non linguistique Math/Russe 
Un seul enseignement possible 

 Section européenne (si déjà suivie en seconde), merci de vérifier et corriger si besoin la discipline non linguistique choisie en Première : 

 Discipline non linguistique Math/Russe (si Russe suivi en LVB ou LVC en seconde, ouverture d’un groupe sous réserve d’un effectif 
suffisant et de la ressource en enseignants)  
 

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. 
 

Option facultative / un seul enseignement possible parmi : 
EPS, Arabe LVC*, Russe LVC*, Latin* 

 
* : pour être choisie en 1ère, l’option doit avoir été suivie en seconde 

 
Option facultative demandée en Première 

A compléter 
 
 

 
A …………………………………………………, le …………………………………………………………. 
 

Signature obligatoire du représentant légal    Signature de l’élève 

Lycée Militaire 
De Saint Cyr 

  
2 Avenue Jean Jaurès 78210 Saint Cyr l’École 

Tél : 01 30 85  88 12 
Fax : 01 30 85 88 12 

Mél : 0780015t@ac-versailles.fr 


