
 

 
 

 

 Elève : 

NOM : ...............................................................  Prénom : ...................................................  Sexe :  M  F 

né(e) le : ...........................................................  à : .......................................... (dept : ........ ) Nationalité :  ...............................  

Représentant légal (paie les frais scolaires) 

LIEN DE PARENTE :   PERE   MERE  TUTEUR(RICE)  AUTRE (PRECISER) :  .......................................  

NOM : .....................................................................................................  PRENOM : ...........................................................  

ADRESSE : ...............................................................................................  

................................................................................................................  

CODE POSTAL : ...................................................  

VILLE :  ..............................................................  

 DOMICILE : ...................................  TRAVAIL : ...............................  

 PORTABLE : ..................................  

@ MAIL :  ................................................................................................  

SITUATION EMPLOI : ...............................................................................  

PROFESSION : .........................................................................................  

NOMBRE TOTAL D’ENFANTS A CHARGE : ...............  NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE EN LYCEE ET COLLEGE PUBLIC : .....................  

Autorisez-vous la communication de votre adresse postale aux associations de parents d’élèves :  OUI  NON 

Autorisez-vous l’utilisation de votre adresse mail pour : 

 recevoir des informations du LP2I   OUI  NON 

 recevoir des informations des fédérations de parents d’élèves   OUI  NON 

 Accepte les SMS  OUI  NON 

 Autorise à communiquer son adresse postale et son courriel           OUI  NON 

 

ADRESSE  DE L’ELEVE SI DIFFERENTE DU RESPONSABLE 1 : ................  

................................................................................................................  

CODE POSTAL : ...................................................  

VILLE :  ...............................................................  

 PORTABLE ELEVE : ..............................................................................  

Représentant légal 2 : 

LIEN DE PARENTE :   PERE   MERE  TUTEUR(RICE) 
 AUTRE (PRECISER) :  .......................................  

NOM : .....................................................................................................  PRENOM : ...........................................................  

ADRESSE : ...............................................................................................  

................................................................................................................  

CODE POSTAL : ...................................................  

VILLE :  ..............................................................  

 DOMICILE : ...................................  TRAVAIL : ...............................  

 PORTABLE : ..................................  

@ MAIL :  ................................................................................................  

SITUATION EMPLOI : ...............................................................................  

PROFESSION : .........................................................................................  

Autorisez-vous la communication de votre adresse postale aux associations de parents d’élèves :  OUI  NON 

Autorisez-vous l’utilisation de votre adresse mail pour : 

 recevoir des informations du LP2I   OUI  NON 

 recevoir des informations des fédérations de parents d’élèves   OUI  NON 

 Accepte les SMS  OUI  NON 

 Autorise à communiquer son adresse postale et son courriel           OUI  NON 

Autre personne à prévenir en cas d’urgence : 

NOM PRENOM........................................................................................  TEL : ...................................................................  



 

 

 

 

Inscription 2020/2021 

Classe de Première générale 
 

 

 

NOM :______________________________ Prénom :___________________________ 

 

Scolarité : Enseignements de spécialité souhaitées en classe de 1ère (3 à cocher) 

 Histoire Géographie et Sciences politiques 

 LLCE Anglais – Monde Contemporain 

 Arts plastiques 

 Humanités, littératures et philosophie 

 Mathématiques 

 Physique – Chimie 

 Sciences Economiques et Sociales 

 Sciences de l’Ingénieur 

 Sciences de la Vie et de la Terre 

Options facultatives : 

 Section européenne :   Mathématiques – Anglais 

 Histoire/Géo – Espagnol 

 

 

 Section internationale chinois (déjà suivi en 2nde) 

 Arts plastiques 

 Chinois LV3 

Ces choix de scolarité engagent la famille et l’élève pour toute l’année scolaire. Il ne sera 

donc pas possible de les modifier à la rentrée. 

 

 

          Date et signature 

 

 

 

…/… 



Régime scolaire souhaité 

 Externe 

 DP 4  jours (pas de repas le mercredi midi) 

 DP 5 jours 

 Interne 5 jours (lundi, mardi, mercredi, jeudi, vendredi) (sous réserve de places 

disponibles). 

 Interne 6 jours (dimanche soir)  

sous réserve de place disponible (joindre un courrier justifiant cette demande) 

 

Projet pédagogique et règlement intérieur : 

Dans la perspective du Bac et de la poursuite d’études, le Projet Pédagogique du LP2I a 

pour objectif de rendre l’élève : 

- Acteur de sa formation, dans un contexte tout numérique, 

- Autonome dans la recherche documentaire, 

- Apte à gérer des projets et à travailler en équipe. 

 

L’élève inscrit au LP2I  s’engage à : 

 RESPECTER le matériel mis à sa disposition et à ne pas transgresser les lois 

informatiques, 

 TRAVAILLER en groupes de projets inter niveaux (Secondes, Premières, Terminales) 

dans le cadre des Activités Complémentaires de Formation (ACF), 

 SUIVRE les conseils donnés par les professeurs pour s’inscrire aux activités de soutien et 

d’approfondissement proposées (BAS). 

 RESPECTER les modalités spécifiques d’évaluation sous forme de formatives, 

sommatives, évaluation par compétences (en 2nde). 

 RESPECTER le règlement intérieur et, le cas échéant, le règlement d’internat. 

 

Règlement intérieur 

 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du LP2I (consultable sur le site du 

LP2I) et adhéré au projet pédagogique de l’établissement. 

 

 

 

     Fait à :    le : 

 

 

 

 

Responsable légal 1   Responsable Légal 2   Elève ou étudiant 

 

 

 

 

 

…/… 



 

Retour des dossiers et inscriptions des nouveaux  

élèves de Seconde 

Mardi 07 juillet 2020 

De 10h00 à 18h00 

Au LP2I 

 
 

Pour être complet le dossier d’inscription doit comporter 

 

 
Documents à compléter 

Vérifier son 
dossier 

 

Le dossier signé (page 3 & 4) 

 

 

Fiche urgence pour l’infirmerie 

 

 

Demande de dossier médical 

 

 

Mandat de prélèvement SEPA à compléter si besoin 

(joindre un RIB) 

 

 

Adhésions MDL, Association sportive, DELTA – 

FM, Association Aile’P2i (facultatif) 

 

 

Lettre justifiant d’une demande d’internat le 

dimanche soir 

 

 

 

Documents à fournir  

Photocopie du livret de famille (parents +enfants)  

[ou extrait d’acte de naissance pour les familles 

étrangères.] 

 

Attestation d’assurance scolaire et extra-scolaire valable 

pour l’année scolaire 2020-2021 (si possible, sinon à 

fournir à la rentrée) 

 

Photocopie attestation PSC1 ou Gestes qui Sauvent  

Notification d’attribution des bourses 2019/2020 (si vous 

étiez déjà boursier)  
 

 

 

Tout dossier incomplet sera refusé 

 


