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CLASSE DE SECONDE 
Année 2026 – 2027 

 

CHOIX DE LANGUES OBLIGATOIRES  

   

CHOIX de LVA/LVB   Merci de cocher une seule case  
Moyenne 

générale 

annuelle 

Moyenne 

annuelle  

FRANCAIS 

Moyenne 

annuelle 

MATHS 

LVA ANGLAIS et LVB ESPAGNOL   □   

LVA ANGLAIS et LVB CREOLE   □   

LVA ESPAGNOL et LVB ANGLAIS   □   
   

LVA ESPAGNOL et LVB CREOLE   □   

 

OPTIONS FACULTATIVES     

 

Je ne souhaite pas suivre d’options facultatives □    

Je souhaite suivre l’option facultative suivante :    

OPTIONS DISPENSEES   Cocher une seule case   Durée   

LVC (uniquement si différente des LVA et LVB)  
□ CREOLE                    □ ANGLAIS  

□ ESPAGNOL  
3h00/semaine 

EURO ANGLAIS + DNL   □   2h00/semaine 

EURO ANGLAIS + DNL + CREOLE   □   5h (2h + 3h) / semaine 

EURO ANGLAIS + DNL + LATIN   □   5h (2h + 3h) / semaine 

EURO ESPAGNOL + DNL   □   2h00/semaine 

EURO ESPAGNOL + DNL + CREOLE   □   5h (2h + 3h) / semaine 

EURO ESPAGNOL + DNL + LATIN   □   5h (2h + 3h) / semaine 

LATIN   □   3h00/semaine 

ART DANSE   □   3h00/semaine 

MANAGEMENT ET GESTION   □   1h30/semaine 

SCIENCES DE L’INGENIEUR   □   1h30/semaine 

Je souhaite participer à l’atelier suivant (cocher une seule case) :   

► SCIENCES PO (2h/semaine sur le créneau de l’accompagnement personnalisé)                                       □  

► SCIENCES ET LABORATOIRE (2h/semaine sur le créneau de l’accompagnement personnalisé)          □  

► DEVELOPPEMENT DURABLE (2h/semaine sur le créneau de l’accompagnement personnalisé)          □   

► NUMERIQUE (2h/semaine sur le créneau de l’accompagnement personnalisé)                                        □  

► LECTURE (2h/semaine sur le créneau de l’accompagnement personnalisé)                                              □  

Je ne souhaite participer à aucun atelier    □ 
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Je soussigné(e), Monsieur et/ou Madame ………………………………………………………………………… 

………….……………………………………………………………………………...  Responsable(s) légal(aux) 

de l’élève ……………………………………………………………………………….......................................... 

   

ATTESTE (ONS) avoir pris connaissance des points suivants :    

- En inscrivant mon enfant dans l’option ci-dessus, je m’engage à le maintenir jusqu’à la fin de sa scolarité 

au lycée, aucune modification ne sera prise en compte en cours d’année.   

- Le choix d’une option représente des heures de cours supplémentaires (selon l’option choisie) et par 

conséquent requiert une plus grande autonomie de l’élève face à son travail et aux exigences de la 

discipline.   

- Le nombre de place étant limité, l’affectation dans les options et ateliers se fera en fonction des places 

disponibles.   

 

Pris connaissance le ………………………                                         Pris connaissance le ………………………. 

Signature(s) du/des responsables(s)                                                      Signature(s) de l’élève   

   

 
 
 

ATTENTION : Document à remettre OBLIGATOIREMENT le jour de l’inscription. 
 


