
Lycée Sasserno 
 

Etablissement catholique d’enseignement 

Sous contrat d’association avec l’État 

 

1&3, place Sasserno - 06000 NICE 

 

Tél : 04 93 80 03 61    
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DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE 2nd 

  

POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2021/2022 
 

Liste des pièces à fournir à l’attention du secrétariat et à déposer dans la boîte aux lettres 

extérieure située en façade du collège (merci de ne pas agrafer les documents) :  
 

1) Lettre de motivation manuscrite rédigée par l’enfant, 

2) Une photo d’identité récente, 

3) Fiche de renseignements élève et famille dûment complétée recto-verso et signée par les deux 

parents, 

4) Certificat de scolarité de l’année en cours, 

5) Copie de la pièce d’identité de l’enfant, 

6) Copie complète du livret de famille (parents et enfants), 

7) Un chèque de 100 euros à l’ordre de Sasserno. Ce chèque restera acquis à l’établissement pour 

frais de dossier et non remboursable en cas d’annulation de la part de la famille si une 

réponse positive vous est apportée. 

8) Une grande enveloppe à votre adresse affranchie avec 4 timbres pour 250 grammes,  

9) Copie des 3 bulletins scolaires de la classe de 4ème et copie du bulletin scolaire du 1er trimestre 

de la classe de 3ème, 

10)Selon la situation familiale joindre obligatoirement toute décision de justice, 

 

Pour les dossiers qui seront acceptés - liste des pièces qu’il faudra fournir par mail : 

 
11) Copie du bulletin scolaire du 2nd trimestre de la classe de 3ème dès obtention, 

 

Liste des pièces à fournir avant le 6 juillet 2021 par mail : 

 
11) Copie du bulletin de notes du 3ème trimestre précisant le passage en classe de 2nd. 

12) Certificat de radiation (exeat) à réclamer au Collège actuel, 

 



LYCÉE SASSERNO 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE 2nde 

 
 

 

        Pour l’année scolaire 2021/2022 

 

 

 

 

Vous venez d’éditer le dossier de demande d’inscription pour la classe de 2nd au Lycée Sasserno :  

 

- Nous vous demandons de bien vouloir le déposer à l’attention du secrétariat dans la boîte aux lettres 

extérieure située en façade de notre établissement, toute demande incomplète ne sera pas prise en 

compte 

 

- Votre demande d’inscription sera examinée par le Chef d’établissement et un écrit vous sera envoyé 

quelle que soit la décision. 

 
 

Journée Portes Ouvertes pour le Collège et le Lycée Général 

Samedi 16 janvier 2021 de 09h00 à 16h00. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LYCÉE SASSERNO - FICHE ÉLÈVE 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE 2nd 

 Pour l’année scolaire : 2021-2022 
 

Classe demandée : Seconde 

 

NOM de l’élève : __________________________________________________________________ 

 

Prénom : ______________________________     Sexe : ____________________________________ 

 

Date de naissance : ______________________    Lieu de naissance : __________________________ 

 

Département de naissance : ________________   Nationalité : _______________________________ 

 

 

RÉGIME  SOUHAITÉ :   EXTERNE   DEMI-PENSIONNAIRE       

   

L’enfant présente-t-il un : 

 

- Plan Accompagnement Personnalisé (P.A.P.)*   oui     -      non 

 

- Plan Accompagnement Individualisé (P.A.I.)*   oui     -      non 

      Alimentaire et/ou  Allergie    

- Projet Personnalisé de Scolarisation   (P.P.S.)*       oui     -      non 

 

*En cas de P.A.P./P.A.I./P.P.S. veuillez nous fournir l'actuel mis en place. 

 

Établissement scolaire fréquenté en 2020/2021 : 
 

Nom : ____________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Classe : __________________________________________________________________________ 

Eventuellement : Classe(s) redoublée(s) : ________________________________________________ 

 

HISTORIQUE DE LA SCOLARITÉ : 

ANNÉE 

 

ÉTABLISSEMENT 

 

VILLE ET 

DÉPARTEMENT 
CLASSE 

2019/2020    

2018/2019    



DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE 2nd  
CHOIX DE LANGUES ET D’OPTIONS FACULTATIVES   

 
 

NOM : _________________________________ Prénom : .___________________________________ 

 

ENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES 

LANGUES 

LVA ANGLAIS 

LVB 

 

                                          Allemand 

 

                                          Espagnol 

 

                                          Italien 

 
 

SECTION EUROPÉENNE ITALIEN 
(sur étude du dossier scolaire) 

 

   
  

 

 ENSEIGNEMENTS FACULTATIFS  

*SOUS RÉSERVE DU NOMBRE D’INSCRITS  

 

ENSEIGNEMENT FACULTATIF 

GÉNÉRAL 

 

1 Seul choix possible 

 

 LVC : Espagnol * 

 
  

 LVC : Nissart *       

   
 

 Langue Classique : Latin *  
 

                                                                                                                                                               
 

 

N.B. :  

1 - L’Enseignement OPTIONNEL ne détermine pas LE CHOIX DES SPÉCIALITÉS pour le Baccalauréat.    

 

2 - Les LVC Espagnol, LVC Nissart et la langue classique Latin devront être poursuivies jusqu’en terminale SAUF 

AVIS CONTRAIRE de l’équipe pédagogique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE 2nd 
 

FICHE FAMILLE 
 

SITUATION FAMILIALE :  Marié(e) – PACS - Célibataire – Concubin(e) – Veuf(ve) –  

     Séparé(e)(*) - Divorcé(e)(*) -  

(*) dans ce cas, précisez nom et adresse du père ou de la mère avec qui l’enfant vit :  

________________________________________________________________________________ 

 

Avez-vous des enfants déjà inscrits dans notre établissement :   OUI   –   NON 

Si OUI, combien : ___________ - Classe (s) : ____________________________________________ 

Nombre d’enfant à charge : ______________________ 

Avez-vous une autre demande d’inscription à formuler (si oui pour quelle classe ?) : ____________  

Comment avez-vous connu notre établissement ?  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1  

Nom : ____________________________ Prénom : __________________________________  

Nationalité : _______________________ Lien de parenté : ____________________________  

Adresse : ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

C.P. / Ville : _________________________  E mail : ___________________________________  

Tél. domicile : _______________________ Tél. portable : ______________________________   

Profession : _________________________ Société : ___________________________________ 

Tél bureau : _________________________   

REPRÉSENTANT LÉGAL 2 ou AUTRE REPRÉSENTANT 

Nom : ____________________________ Prénom : __________________________________   

Nationalité : _______________________ Lien de parenté : ____________________________  

Adresse : ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

C.P. / Ville : _________________________  E mail : ___________________________________  

Tél Domicile : _______________________ Tél Portable : _______________________________   

Profession : _________________________ Société : ___________________________________ 

Tél Bureau : _________________________   



DEMANDE D’INSCRIPTION EN CLASSE DE 2nd 

FICHE FAMILLE 

 
RENSEIGNEMENTS COMPTABLES : A compléter que si le représentant payeur est 

différent du représentant légal 1. 

 

Nom : ____________________________ Prénom : ___________________________________   

Nationalité : _______________________ Lien de parenté : _____________________________   

Adresse : _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

C.P. / Ville : _________________________  E mail : ____________________________________  

Tél Domicile : _______________________ Tél Portable : ________________________________   

Profession : _________________________ Société : ____________________________________ 

Tél Bureau : _________________________ E-mail bureau : ______________________________  

 

 

CHOIX DE PAIEMENT :  

CHÈQUE           –     ESPÈCES         –   PRÉLÈVEMENT     (JOINDRE UN RIB) 

  

 

Merci de bien vouloir prévenir l’administration de toute modification des 

renseignements figurant sur cette fiche d’inscription. 

 

 

 

Date : .............................................................................................. 

 

 

Signature du Père :                  Signature de la Mère :                   ou Signature du « Tuteur » :  

 

 

 


