
REINSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2021-2022 

Je soussigné  .............................................................................................................................  représentant légal de 

 ......................................................................................  (NOM élève) inscrit(e) actuellement en  ........................................

souhaite :   ne plus réinscrire mon enfant dans l’établissement ;
 inscrire mon enfant pour la prochaine rentrée scolaire en :

Date : ………………………………………………… Signature : ……………………………………………………………………………… 

 2ème Commune  5ème Sciences, Mathématique, Langues  

 2ème Supplémentaire  5ème Sciences sociales et éducatives 

 2ème Différenciée  5ème Technicien(ne) en comptabilité 

 3ème Sciences, Mathématique, Langues   5ème Auxiliaire administratif(ve) et d’accueil (ens. 
professionnel)

 3ème Sciences sociales et éducatives  5ème Assistant(e) aux métiers de la publicité (ens.
professionnel)

 3ème Sciences économiques appliquées  5ème Aide familial(e) (ens. professionnel) 

 3ème Travaux de bureau (ens. professionnel)  6ème Sciences, Mathématique, Langues  

 3ème Vente (ens. professionnel)  6ème Sciences sociales et éducatives 

 3ème Services sociaux (ens. professionnel)  6ème Technicien(ne) en comptabilité 

 4ème Sciences, Mathématique, Langues   6ème Auxiliaire administratif(ve) et d’accueil (ens. 
professionnel)

 4ème Sciences sociales et éducatives  6ème Assistant(e) aux métiers de la publicité (ens.
professionnel)

 4ème Sciences économiques appliquées  6ème Aide familial(e) (ens. professionnel) 

 4ème Travaux de bureau (ens. professionnel)  7ème Agent médico-social (ens. professionnel) 

 4ème Vente (ens. professionnel)  7ème Complément en techniques publicitaires 
(ens. professionnel)

 4ème Services sociaux (ens. professionnel)  7ème  Aide-soignant(e) (ens. professionnel) 

A REMETTRE A LA DIRECTION POUR LE  

VENDREDI 2 JUILLET AU PLUS TARD 
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