
Lycée ARISTID EBRIAND 2 rue 
Pierre Sémard 

CS 73126 
27031 EvreuxCedex Téléphone : 02 

32 23 69 00 
Mail : 0270016w@ac-normandie.fr 

ANNEXE 6 

FICHE PEDAGOGIQUE 
CPGE SCIENTIFIQUE 2ème année 

 
 

Nom del’élève:______________________________________Prénoms:___________________________________ 

Né(e):_________________À:_____________________________________    Redoublant(e): Oui    Non 

Adresse :___________________________________________CP : ___________Ville : ______________________ 

Tel portable étudiant :________________e-mail étudiant : ____________________________@_______________ 

RÉGIME*:     Externe      Demi-pensionnaire (compléter en ligne l’annexe 9 fiche d’inscription restauration)

Interne (compléter en ligne l’annexe 9 et 10 demande d’admission à l’internat)

1er Responsable légal : (à contacter en priorité) 

Nom : ________________________________________      Prénom :_____________________________________ 

Adresse :_________________________________________ CP : ___________ Ville ________________________ 

Tel fixe : __________________ Tel portable : _________________ Tel professionnel : _____________________ 

e-mail : __________________________________________________@___________________________________

2ème Responsable légal : 

Nom : ________________________________________    Prénom : ______________________________________ 

Adresse : _________________________________________ CP : ___________ Ville ________________________ 

Tel fixe : __________________ Tel portable : _________________ Tel professionnel : ______________________ 

e-mail : __________________________________________________@___________________________________

FILIÈRES -  2ème année (Cochez la case correspondante) 

 PHYSIQUE-CHIMIE (PC) 


  PHYSIQUE/SCIENCES DE L'INGÉNIEUR (PSI) 


LANGUES VIVANTES (Cochez la case correspondante)

LANGUEVIVANTE LVA obligatoire LANGUEVIVANTE LVB (option facultative) 

Anglais 
Allemand 

Espagnol 

   Je m’engage à être présent(e) à tous les cours jusqu’à la fin de l’année scolaire. 

     Date 

Signature de l'étudiant Signature du ou des responsables légaux 

 Lu et approuvé 

Oui 

Fiche pédagogique à compléter et à retourner par mail à : inscriptions.lgt.0270016w@ac-normandie.fr ou à 
déposer à la vie scolaire du bâtiment B en cas de difficultés techniques et/ou de connexion internet au plus 

le 21 juin 2023, délai en rigueur 

photo 
d’identité 
récente 

numérisée 

Lu et approuvé 

Oui 

mailto:inscriptions.lgt.0270016w@ac-normandie.fr
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