RE PUB |.|QU E I';lycé:.l Madame de Staél

FRANCAISE e

Liberté

Egalité

Fraternité
Proviseure Mme Nathalie HILALI,
Affaire suivie par : Proviseure du Lycée Mme de Staél

Secrétariat de Direction
Tél : 04 70 09 79 00

Mail : 0030025L@ac-clermont.fr aux
1, rue Mme de Staél aux étudiants souhaitant intégrer
03100 MONTLUCON une 2°™ année de CPGE

Montlugon, le jeudi 21 mai 2026

Objet : Inscription en CPGE 2°™ année, voie littéraire

Madame, Monsieur,

La direction et I’équipe pédagogique du lycée Madame de Sta€l ont donné une suite favorable a
votre candidature et nous vous en félicitons.

Je vous prie de trouver ci-joint le dossier d’inscription en 2°™ année de CPGE, qui sera a
remettre, complété, sur place, le lundi 15 juin,

Les documents suivants sont & joindre au dossier :

La fiche de renseignements ;

La fiche d’urgence médicale et la fiche confidentielle ;

La fiche pédagogique ;

Un chéque de 60 €, a ’ordre de « I’Agent comptable du lycée Mme de Staél » (frais de
reprographie)

Un relevé d’identité bancaire ou postal (RIB) (sauf pour les externes non boursiers) ;

Une photo récente avec vos nom et prénom au verso ;

Un chéque de 10 € a I'ordre de la « Maison des lycéens » (facultatif avec vos nom et
prénom au verso)

(IR iy

Ry iy

En cas d’impossibilité, veuillez contacter par mail : M. David DI COSTANZO, david.di-
costanzo@ac-clermont. fr

Les dossiers incomplets ne seront pas traités et l’inscription sera ainsi repoussée a une date
ultérieure. Merci de votre compréhension.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes sincéres salutations.

La Proviseure,
Nathalie HILALI



RE’ PU B L | QU E a:::[rg::ame de Staél
FRANCAISE

Liberté

Egalité

Fraternité

LISTE DES PIECES A FOURNIR

U La fiche de renseignements soigneusement remplie et signée.
U La fiche d’urgence soigneusement remplie et signée, avec une photo collée.

O La fiche de santé confidentielle & remettre sous pli cacheté ave la photocopie des vaccinations 2

I’attention du personnel infirmier
U La fiche pédagogique remplie soigneusement et signée
U La fiche d’autorisation de droit 4 ’image remplie et signée.

U La candidature a P’internat remplie et signée (pour les éleves demandant une place al’internat).

U Lacopie, s’il y a lieu, du jugement de divorce des parents ou copie de tout autre document
officiel indiquant les modalités de garde des enfants.

U 1 relevé d’identité bancaire ou postal portant au dos le nom — prénom — classe de I’éleve
concerné. (uniquement pour les éléves boursiers)

U 1 chéque de 10€ (facultatif) a I’ordre de la « Maison des lycéens du lycée Mme de Staél » et
portant au dos le nom — prénom — classe de 1’éleve concerné.

0 1 photo récente portant au dos le nom — prénom — classe de 1’éléve concerné pour le serviceVie
Scolaire.

RAPPEL IMPORTANT

Toute procédure d’inscription incomplete (document ou piece manquante)sera
nécessairement refusée et repoussée a une date ultérieure.



EX
REPUBLIQUE l Ly:iu Madama da Stail
FRANCAISE .

Libects
Egalité

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(a compléter recto-verso)

FOPMALION © vovieiiicirierereeireeserrereresrinssesestrseseseesessesessssessossasnsensensssssensmsessresas sensesessesensesarsnsssasns Classe : et
IDENTITE DE L’ELEVE

NOIM T8 NAISSANCE : cvevervrreeerceererecreerrrrsseresrsseessassrssesressesesssessssnssesssssassons sesast seseeencsaessentesios arssnserssiaasnesssnsnn Sexe:FO MO

NOM A USBEE I «vveeeeeereirreeeereresasesseessesresessarsssessesrsassssssas sus et asseassstassssssassessesans Né(e) le (JJ/MM/AA) © v ceseererenins
PUENOM{S) * © cioiiviiiecrenterirtieenteressasnessaes erreesees e seresease sresessen nmc s eos otaess e s seratsesstotsmasento sassenass osebsass ams s sae s bR bR e ohSrssasese e b mbess s et e esananesn
CommMUNE dE NAISSANCE © ettt sremsesse s st e srssesennes Département de NAiSSANCE [ .....ccvririnimssimisinncsinns
Pays de NAISSANCE : ....ccoiiieneiciricccencenierier e et st sans s sassesnens NAIONATITE = .ot e srsaeanes
@ COURTIRI & oerereereirereerer ettt st tes et sss e reaseta et et aesees ssesasstsnoneraess sesbasasassesenesnssssasasnssssnsss Tl et e e

* dans l'ordre de I'état civil

REPRESENTANT LEGAL * 1 Mére O Pére 0 Autre (précisez) :

O Paie les frais scolaires O Pergoit les aides (bourses)

* Le représentant légal détient 'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. il peut accomplir tous
les actes relatifs @ la scolarité de I'éléve.

NOM 0 NAISSANCE | et risetiscaeeisasresessessssasesssssss snsssesessessssessrensnversasen [0 4T [0] 2 1 T4 U OO U U
NOM A USBEE © ...veereereenrire et sie st st sasssstsesus s ene s srmese seossnenesrssne sas seetsenes semessasmses seseest s4esthsbssesbes shas s sas et Sasaes b obebs Aeabob e nbea e b e b et saa st aeh ot

PrOFESSION & ettt et ac e stesbesnesresassssen s b sresotses sos esnasssrsassasanesaesassussas sesesssrssestrste aesansaeereernsan as ne srnerneraessanssessesersans

@ COUTTIR 2 cuveeriieivirireiererecreirrereeseetr s seeeee e sassseessarsessesrssn e saesrnsentsnsassesnesass renssasesresasses et mranesasassnssesan a contacter en priorité : O
TEL OMUCHIE & e ovvieiereerereerest i et seeer e s aae s ae s saseae aebaes =] B - 1 11 OO

TEL MODBIIE & oreve et ee s sresenst et sas sem s emseasas o aen seme et sms sanmeseas auesesbenesssassaanis Jaccepte de recevoir des sms : O

REPRESENTANT LEGAL O Mére O Pére O Autre (précisez) :
O Paie les frais scolaires O Pergoit les aides (bourses)

NOM A NAISSANCE I eeeeeieeeeeeee e evtrecceeteessrressesssaessessseassssessesesresssesssensssssasnns PrENOM & e cestee s s s st e sae s e saeasanenenns
NOIT T USEE & ..oveeevevteteet et cieeet et ssessseassns st et esssssaessansassssaes s e seas b et arsssbass s snasen sassesres nenessseresensmsossesesses sereasasncss sesemssaserssorsenssasnassoeress

PrOTESESION : eveorerereereenreseresererersanrssesesessetsaseesmesssseretesseesssasnnsssnssrases sussensmsssnssmsnssns sassesnsasesssssosanessesnstsssasass asssssasnsasssssss sennssasnssssensassasosn asn

@ COUTTIRI & vttt ettt ettt et st s s e s b sae e st seb e et sosaen bamene sesseamaters sheentnsavensnns a contacter en priorité : O
TEL dOMICIE & .everirrecee ettt e et e TEL Travail © oveieceeeniiereree s e bsest san e e e s e e s

TEL MODBIIE & ..o eeierie et e ces v vt asestraertsnsaseassessantssssess ressetessseratsasrasessssenase snsasnse Jaccepte de recevoir des sms : [J



PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L’ELEVE *

O Mére [0 Pére 01 Autre (précisez) : O Paie les frais scolaires [ Pergoit les aides (bourses)

* la personne en charge lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux : elle n’a pas I'autorité parentale sur I'éléve mineur, elle
héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents ; elle est responsable de 'obligation scolaire. Le lien avec I'éléve est a choisir
parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, éléve lui-méme
(pour les éléves majeurs), aide saciale & I'enfance, éducateur, assistant familiol, autre lien {beau-parent, etc.)

NOM dE NAISSANCE : w.uecveeeereeerveire e eereeae e resere e seseses ereess see st sassemsesenessasins PréNOM [ .t resse e sssese e sesnesresseneanans
NOM A USAEE I couvieererrenerirrrrersseesresesesessrosserssesassessesssesessss sesess sesessaresssessesesssast shress sistes ssssss sissss sisssssossbs ot sasbassessassssssssnssssssssmnsissssssassnses
AAUATESSE & oo ereerevrereere v eesaseaeste s ses e bessessssass asess s easasssssssenesestasanssssos st ons asasn serebesbsbbt shobes O Eo R AR e RO S aE S EOd 008084500 bs sRs b Bates sebatR SO RE b saS R s
@ COUTTIRI S oereeee et e ettt et st ter et es s st aasetr et b seraasses e s e e ass e e re s s et ens sesareasest sbs senmesssnasesanararen a contacter en priorité : 0
TEL dOMICHIE = oe.eereere v re e s sevesaeseonaesseraeres TEL travail 1 oottt e

TEL MODIIE ¢ ettt ettt et e ses et et s e ssae s snas e sessasensaenssesamseesasereasens J'accepte de recevoir des sms : O

COORDONNEES DE L’ELEVE

[0 L BlBVE NaDIEE CREZ & e ettt et st est s ar e s ese e s rs s e ren s vesateesasensenas sarssn asassnsnsnssenbesabs ebetantssrtesnsnn sasesessnnsssrsnansasts

[ POSSBUE S@ PrOPIre AUIESSE : cuceeeeeereiieceeseeersseseseriietessss sesessesases sestesassssssstsbesteabsbstoss aseets st sibessstsabssnsssesses sessassnsssnsensssonsonssnsasssrans

| PERSONNE A CONTACTER : Civilité : 0 Mme O M.

NOM € NAISSANCE © ....oveiirreeirtecerrereeenreneranesesesssresseseesssrserenessse sresessens 20 =T T 2 TS U OO
INOIT 7 USBEE © coeeree e e et ser et b e sea e ses b ntatseasase e saesesese s e resos s s SasE R BSR40 4 4R SR PR SRR 0L S02 000800 SHR SRS H24 s be et v e be iR sm e R s SRRt s bt snn bt
LIEN @VEC PEIEVE : oottt ccttes ettt e eas s sesset et te st as ne e s e e nestat e 44 ebeheara st aEe asmEot sresesnesessEons sesmReSerEseassanaarorasasonsansernores
TEL dOMICHIE : oot cre e reeenes sresserseseneeneeeneas TELAraVaAIl : ettt e sn s

Tl INODIIE & oottt et sttt s rer b et sas et ers s sr s e s nes s en e n e sea s enen J'accepte de recevoir des sms: O

\ SRH (service de restauration et d’hébergement)

Régime souhaité :
(J DP 4 jours (DP4) O DP 5 jours {DP5)
O Interne O Externe

Eléves Prépas (CPGE) : O Interne week-end

O Interne — externé (tous les repas sauf la nuitée)

Je certifie 'exactitude des informations renseignées sur la fiche de renseignements :

Date: ........ Y SO Signature :



SERVICE INTENDANCE

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE
(cf. barémes au verso)

Attention : les éléves en CPGE (classe préparatoire aux grandes écoles) ne sont pas concernés
Si vous avez la charge de I’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit & une bourse pour son année scolaire.
Pour cela, il vous suffit de remplir les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre concubin(e), si vous
&tes dans cette situation.
Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données
fiscales.
De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse a la rentrée. Vous obtiendrez une
réponse au cours du premier trimestre de ’année scolaire. Si nous avons besoin d’informations complémentaires,
nous vous contacterons.

NOM et Prénomt de P EI0Ve : ...t ettt et et e et e et e et en et earar e nas

Jaccepte I’étude automatique de mon droit a2 bourse et je compléte les informations ci-dessous []

Vous-méme :

Nom de famille™® (1) 1 ..ottt et et et aaeas Fleneeieennineeeed
30 T T o (27 O

Prénom 1* (3) 1 ..evviieriieieeiene Prénom 2 : ... Prédnom3:....ccooieviiiiininninnnns
Date de naissance : _ _ / _ _/ _ _ _ _ Pays de maiSSance : ...........ccioiiiiiiiiiiiiiiii
Département de naissance* (4): _~ Commune de naissance* (4) 1 ...t
YVotre concubin(e) :

Vous é&tes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous
payez vos impdts séparément).
L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de famille® (1) : oo e e e e e a e e Civilité* : Mme 0 M. O
B[40 B T T 7 T
Prénom 1* (3) 1 ..oeiiviiiiiiiiiiiieiiiennnns Prénom 2 : ... Prénom 3 @ ...
Date de naissance* : __ / __ /__ Pays de naissance® : ...
Département de naissance* (4): ___ Commune de naissance® (4) : ............... SRRt S RS N

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire

(2) Nom d’'usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d'époux/épouse

(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil

(4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes nés en France

Je certifie 'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date: _ _/_ _/ Signature :




INFORMATIONS SUR LES BOURSES

Les bourses sont versées chaque fin de trimestre aprés déduction automatique des frais de demi-pension et d’internat.

BAREME DES BOURSES NATIONALES D’ETUDES DE SECOND DEGRE DE LYCEE
Année scolaire 2025-2026

Année de référence des revenus : 2024

Plafonds de ressources du foyer a ne pas dépasser
Revenu fiscal de référence de I'avis d’imposition 2025 sur les revenus de 2024

Nombre d’enfants a

charge Echelon1 | Echelon 2 Echelon3 | Echelon4 | Echelon5 | Echelon 6
1 21611 17 107 14 529 11718 7 282 2846
2 23272 18 664 15 849 12 781 8092 3401
3 26 596 21774 18 491 14913 9710 4507
4 30753 24 887 21133 17 044 11327 5612
5 34508 29553 25095 20 240 13 755 7271
6 39 897 34217 29 059 23437 16 184 8929
7 44 883 38 884 33022 26631 18 611 10 590
8 ou plus 49 870 43 552 36 985 29 826 21039 12 248
Montant annuel 495 € 609 € 720 € 831€ 939 € 1053 €
de la bourse
Montant annuel de
la bourse au mérite (*) 402 € 522 € 642 € 762 € 882 € 1002 €

(*) attribuée aux éléves boursiers de lycée ayant obtenu une mention Bien ou Trés bien au dipldme national du brevet
engagés dans un cycle d’enseignement conduisant au baccalauréat ou au certificat d’aptitudes professionnelles

Montant annuel de la
prime d’internat
(accordée aux éléves
boursiers internes)

327 €

396 €

465 €

534 €

603 €

672 €




EN
REPU BL'QU E I Lycée Madame de Staél

FRANCAISE e FICHE D’'URGENCE

Liberté
Egalité
Fraternité

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL
TRANSMISE LE CAS ECHEANT AUX SERVICES D’'URGENCES

(a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire)

| Identité de I'éléve

Nom : Prénom :
Classe : Sexe (MouF):
Né(e) le : a: Nationalité :
[ Régime
Externe 1/2 pensionnaire Interne (rayer mentions inutiles)

‘ Représentant légal 1 (a contacter en priorité)

Nom : Prénom :
Adresse postale :
Tel dom. : Tel travail : Tel portable :

Représentant légal 2 ou personne de confiance pour les majeurs

Nom : Prénom :
Adresse postale :
Tel dom. : Tel travail : Tel portable :

Personne a contacter en I’'absence du représentant légal

Nom : Prénom : Tel dom. :
Tel travail : Tel portable :

\ Autres renseignements

N° de seécurité sociale :
N° de 'assurance scolaire :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur
ne peut sortir de I'ndpital qu'accompagné de son représentant légal.

I Informations complémentaires

Date du dernier rappel DTPolio :

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement et
aux services d’urgence :

- Allergies (merci de préciser) :
- Traitement en cours :

- Antécédents médicaux :

NOM et n° de téléphone du médecin traitant :



REPUBLIQUE Lyt Madame desad
FRANCAISE

Liberté

Egalité

Fraternité

FICHE DE SANTE CONFIDENTIELLE

A remettre sous pli cacheté avec la photocopie des vaccinations a I'attention du personnel infirmier
Année scolaire : 202..../202... Classe: ..........................
NOM et Prénom de PElEVe & ...ttt et et e e e e et e s et e et e et e e e e e e et etee e eeeeeenee e e
Datede naissance : ..........c.cocceiiiiiinnnn,

F Vs =TT Ut O S R < S SN 1= S A N PRU

N°® de portable (BIEVE MEJBUIY I ... ..o ettt ettt e st et et bt s reer e sr e esb e e e et e ebeen e ercene e s
REPRESENTANTS LEGAUX
NOM -Prénom : .......cooiiiiii e e NOM -Prénom : .......ooooiiiiiiiiiiicie e e
Adresse (sidifférente) : ............... Adresse (sidifférente) : ...
domlcﬂe omicile ........................................................
portable © ... portable : ...
travail @ ... travail f.....
B mail : o DA Mail oo e
Votre enfant est-il porteur d’une pathologie chronique : [ oui C non
Laquelle :
Votre enfant présente-t-il des allergies ? Loui Lnon
- Alimentaires : {Joui [ non
- Médicamenteuses : L oui {:non
- Autres allergies : L oui {:non
Devra-t-il prendre un traitement sur le temps scolaire : Coui [Cnon

(Le personnel de santé vous contactera si besoin). , v ) )
Rappel important du réglement intérieur : Pour toute prise de traitement pendant le temps de présence dans
Fétablissement scolaire, les médicaments et un double de la prescription médicale seront deposes auprés des infirmiers .

Votre enfant bénéficie-t-il et/ou souhaitez-vous qu’il bénéficie d’'un PAl: CToui  Onon

Un éléve atteint de troubles de la santé, physiques ou psychiques, évoluant sur une longue période, peut
bénéficier d'un Projet d’Accueil Individualisé (PAIl) qui permet d'aménager sa scolarité au plus prés de ses besoins,
dans le respect de la confidentialité, (traitements ou soins particuliers, aménagements spécifiques, protocole
d'intervention en cas d’urgence). Circulaire du 10 février 2021, BO n°9 du 4 mars 2021.

Votre enfant bénéficie-t-il d’un PPS (projet personnalisé de scolarisation) : Coui  Onon

Indications complémentaires sur la santé de votre enfant qui vous semblent importantes de porter a la connaissance
du personnel de santé de I'établissement.

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence
vers Phdpital ou le service de soins le mieux adapté, déterminé par le SAMU-Centre 15. Les responsables légaux sont
immédiatement avertis par I’établissement. Un éléve mineur ne peut pas sortir de ’hopital ou du service de
soins sans étre accompagné d’un parent ou de son responsable légal.

Médecin traitant : (NOM, adresse et n® de téléphone) @ ... e
A i DARE L

Signature :

Fiche en conformité avec le RGPD (27 avril 2016) : jaccepte que ces informations fassent 'objet d’un traitement. Cette fiche peut étre transmise aux
services de secours et d’'urgence.
Cette fiche est conservée pendant 2 ans par I'établissement et sera détruite (BO du 16 Juin 2005 relatif & I’archivage)



£ Lycée Madame de Staél
REPUBLIQUE Lycte Mac
FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

INFORMATIONS DE L’ELEVE

PrENOM & cucreeeecereereernsnrreessnssassesnasssenssassentesssssassssasessersonsssrssesaesnsssassansssnassansesnenssesssssassssssssssnanesnnnnanans

Etablissement et classe I'année précédente : .......ccccccvciciiiiniiininicccsiissnnnnnnnunniesenicsenneanens

Je SOUSSIBNA(E), ML/IMIME .....uoeeerireereeeieeeeieete et e e be s sbs s e ae e aeessa s , responsable
légal(e) de I'éleve nommé(e) ci-dessus.

Autorise le lycée Mme de Staél pour I'année scolaire 2026 — 2027 a utiliser 'image de |'éléve
(photographies, films...) lors des divers événements prévus sur l'année pour diverses
publications reflétant la vie de [I'établissement (Facebook du Lycée, ENT, actualités de
I'académie, article de presse).

PHOTOGRAPHIES : 0 Oui A Non

FiLms : Q Oui U Non

DATE : SIGNATURES (ELEVE + RESPONSABLE LEGAL) :




E Lycée Madame de Staél
REPUBLIQUE bt
FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité

(UNIQUEMENT POUR LES DEMANDES D’INTERNAT)

CANDIDATURE A L'INTERNAT

INFORMATIONS DE L’ELEVE

[ 1o 1 2 15PN esssassssussnansEEsesnnnsEanns Sesnseasuzennnrs

[ 2 =1 0 T o ¢ TSN B R UL
‘ LIEU DE RESIDENCE DES RESPONSABLES LEGAUX ‘
l DISTANCE ENTRE LE POINT DE RAMASSAGE DU TRAIN OU DU BUS, ET LE LYCEE (ELEMENT VERIFIABLE) ‘

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

A APPORTER LORS DE L’ARRIVEE DE L'ELEVE A L' INTERNAT :

2 cadenas

1 protége-matelas (90cm)
1 protége traversin

1 paire de pantoufles

1 oreiller ou traversin

VVVYVYY

DATE : SIGNATURE (ELEVE + RESPONSABLE LEGAL) :




REPUBLIQUE | iysteMadame do 3ua
FRANCAISE

Liberté

Egalité

Fraternité

DOCUMENT A RENDRE LORS DE L'INSCRIPTION

FICHE PEDAGOGIQUE 2¢™ année CPGE - KHAGNE

| INFORMATIONS DE L’ELEVE

[} Lo 1 ¢ TS e eeees00I000000NENEENEOSNEIIIEENsNNONIRSNEYRIIRSRESSERES SRR RSO RRTREE

Prénom :  .cecciicicecisicsseccsesensnmnssssceses evesrentsstseeesntstrtsesntssisREananiTERErosRnLRTOnRrTRnnsenaanransrestnansanaaren

Etablissement et lieu (commune + département) /classe de 'année précédente :

CHOIX DES ENSEIGNEMENTS

Lv1
O Anglais (AGL1 O)

CHOIX DE LA SPECIALITE (1 CHOIX POSSIBLE)

O LETTRES MODERNES (8H) : OH )
Lettres (6h) — Latin (2h) ISTOIRE GEOGRAPHIE (8H) :

Histoire (4h) — Géographie (4h)
0 THEATRE (6+) :

Théatre (4h) + AU CHOIX :
O Latin {(2h) ou O LV1(2h)

0 MusIQUE (6H)

| OPTIONS FACULTATIVES
LV1 (2h)
Q) Anglais approfondi (AGL4 F) Lv2 (Z.h)
O Latin {2h) U italien
U Allemand
Les options sont conditionnées a leur O Espagnol
compatibilité dans I'emploi du temps

O Je déclare accepter et confirmer mon inscription en 28™ année de classe préparatoire.

DATE ET SIGNATURE DE L’ETUDIANT/SIGNATURE D’UN RESPONSABLE LEGAL (POUR LES MINEURS)

L’étudiant s’engage 2 suivre tOUS les enseignements choisis, durant toute I’année scolaire
(specialites, langues vivantes, enseignements optionnels).
Aucun changement ne sera pris en compte a la rentrée.




