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DEMANDE D’INSCRIPTION A LA PREPARATION 

AU CONCOURS SCIENCES-PO – SESSION 2011 

PARENTS : (Pour les élèves scolarisés à St Jo, merci de compléter uniquement (Pour les élèves scolarisés à St Jo, merci de compléter uniquement (Pour les élèves scolarisés à St Jo, merci de compléter uniquement (Pour les élèves scolarisés à St Jo, merci de compléter uniquement la rubrique CANDIDAT)la rubrique CANDIDAT)la rubrique CANDIDAT)la rubrique CANDIDAT) 
 

Père : NOM :  ______________________________ Prénom :  _________________________  Profession : _________________  

Mère : NOM (de jeune fille) :  _________________ Prénom :  _________________________  Profession : _________________  

Marié(e) � Séparé(e) � Divorcé(e) � Veuf (ve) � Célibataire � 
OU Responsable Légal : _____________________ Prénom :  _________________________  Profession : _________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________________________________  

Code Postal : /_/_/_/_/_/ Ville :   _____________________________________________________________  

Tél. Domicile :  _________________  � L.R.  Tél. Travail Père :  ________________  Tél. Travail Mère :  ________________  

Portable Père :  __________________  Portable Mère :  _______________________ Portable Elève :  ______________________  

Courriel des Parents :  _____________________________________________________________________________________  

Courriel du Candidat :  _____________________________________________________________________________________  

CANDIDAT :  
 

NOM :  ______________________________________  Prénom :  _______________________________ Sexe : � F  � G 

Né(e) : /_/_/ /_/_/ /_/_/  Lieu de Naissance :  ______________________________________________________  Dépt. : /_/_/ 

Régime Souhaité durant la totalité des sessions : � Externat  � ½ pensionnaire  � Internat  

Cursus :  

Etablissement d’Origine :  _________________________________ Filière : �ES - �L - �S - �STG - � Autre :  __________  

Pour les élèves bacheliers, étude post-bac en cours :  _____________________________________________________________  

Langue Vivante Préparée :� Anglais     �Allemand*     � Espagnol*     � Italien* 
* sous réserve d’avoir suffisamment d’inscrits. Dans le cas contraire, nous vous inviterons à préparer le concours en anglais 

 

Je souhaite suivre les modules littéraires optionnels : ����Oui  - ����Non 

MODALITES D’INSCRIPTION 
1°) Pièces à Fournir :  

� Bulletins trimestriels des classes de 1ère  
� Relevé de notes des épreuves anticipées de Français 
� Photo d’identité 
� Une dissertation  corrigée par l’un de vos professeurs, permettant de juger votre expression écrite 
 

2°) Frais de Dossier :  
Joindre à cette demande un chèque libellé à l’ordre du lycée Saint Joseph d’un montant de 30 € qui couvre les frais d’ouverture de dossier.  
Attention : Ces frais de dossier ne sont en aucun cas restituables. 
 

3°) Confirmation d’inscription :  
Dans le cas où votre dossier serait accepté par la commission pédagogique, un chèque de confirmation d’inscription de 100 € vous sera 
demandé et déduit des frais pédagogiques. 
 

4°) Coût de la Formation :  
 

Frais Frais Frais Frais 
PédagogiquesPédagogiquesPédagogiquesPédagogiques    

1 0501 0501 0501 050    €€€€    
DemiDemiDemiDemi----

Pension*Pension*Pension*Pension*    
30 30 30 30 €€€€    InternatInternatInternatInternat****    279 279 279 279 €€€€    

    

Frais pédagogiques élèves de St Jo : 950 € 
 

Modules littéraires optionnels : 190€ (142€ pour un élève de St Jo) 
 

* Tous les repas seront assurés lors de la 1ère session hormis les repas du midi et du soir du vendredi soir au dimanche soir inclus. Lors de la 2ème et 3ème, tous les repas 
seront pris à l’extérieur à l’exclusion du petit-déjeuner. 
 

Responsable du Candidat Lycée 
Je soussigné(e)  _______________________________  formule 
ce jour une demande d’inscription et déclare avoir pris 
connaissance des modalités d’inscription. Je verse ce jour les 
frais d’ouverture de dossier soit  __________________ €. 
 

Signature :  
 
  

Je soussigné(e),  _____________________________________  
certifie avoir reçu ce jour une demande d’inscription pour  
 __________________________________________________  
et  ______ € de frais d’ouverture de dossier. 
 

Signature :  Date :  
  

 


