
 

 

 

 

 

 
 
 
 

  
 

 
Lycée Général et 

Technologique
 Jacques PREVERT

17 rue Joseph Malègue 
44260 SAVENAY

Tél. : 02 40 56 90 49  
Fax : 02 40 56 89 46

ce.0440077v@ac-nantes.fr
 

  

 DEMANDE D’INSCRIPTION EN TERMINALE STMG 

NOM  et Prénom de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………. 

NOM des représentants légaux : …………………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pièces à joindre à votre demande : 

 Lettre de motivation adressée à Monsieur le Proviseur 

 Les 3 derniers bulletins trimestriels 

 L’avis de passage en classe de Terminale 

 

 

Choix des langues : 

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

 

Spécialité demandée : 

 GF : Gestion Finance 

        Mercatique : Marketing 

 

 

Signature des responsables légaux 

 

 

Cadre réservé à l’administration 

Demande reçue le …………………………………………………………   Réponse : ……………………………………………………………………………. 

Envoi du courrier de notification : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 


