
INSCRIPTION POUR PASSAGE EN 1ère  - RENTREE 2024/2025 

Elèves affectés à Ambroise Vollard au 26 juin 2024 

IDENTITE ELEVE : 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

N° de Portable : …………………………. Mail :…………………………………………… 

Sexe : …………. (F ou G) Né(e) le :……………………………………… 

Lieu de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Classe fréquentée en 2023-2024 : .............. Lycée fréquenté : ……………………….. 

LVA : …………………………………………… LVB : …………………………………………… 

Scolarité en 2nde  Je souhaite maintenir les options en 1ère  

□LVC Chinois 

□LVC Latin 

□LVC Créole 

□DNL 

□LVC Chinois 

□LVC Latin 

□LVC Créole 

□DNL 

 

ATTENTION : les modifications ne seront pas admises à la rentrée 

 

 

  

 

L E G T  A m b r o i s e  V o l l a r d  

3, avenue de Soweto  97410 Terre-Sainte 
tél. 0262 96 23 50  Fax 0262 96 23 57 

Signature du responsable légal : Signature de l’élève : 
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L E G T  A m b r o i s e  V o l l a r d  

3, avenue de Soweto  97410 Terre-Sainte 
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