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DOSSIER D’INSCRIPTION / REINSCRIPTION 

CNED REGLEMENTE 
CLASSE DE PREMIERE 

ANNÉE SCOLAIRE 2025/2026 

 
 
  

DOCUMENTS À JOINDRE À CE DOSSIER 

 

Pour tous les élèves 

 Montant de l’inscription au CNED (cf. fiche information sur les tarifs) 

 Photocopie d’un acte de naissance de l’élève 

 Photocopie d’une pièce d’identité de l’élève avec photo (carte d’identité, passeport) 

 Photocopie d’une pièce d’identité de chaque responsable (carte d’identité, passeport) 

 Photocopie des bulletins de l’année 2024/2025 

 Photo à coller sur le présent dossier 

 

Pour les élèves qui s’inscrivent pour la première fois au CNED 

 Demande de dérogation adressée au COCAC (annexe 3) complétée et signée 

 

Nom de l’élève : ............................................................................................................. 
 
Prénoms : ................................................................................................................................ 
 
 

 

Photo de l’élève 
à coller 

à cet 
emplacement 

 
 



IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 
 

NOM : .............................................................................................................................   PRÉNOMS : ............................................................................................................................. ........................................... 

Né(e) le : ................. / ................. / .................  Commune de naissance : ........................................................................................................................................... 

Pays de naissance : ......................................................................................................................  Nationalité(s) : .................................................................................  

Sexe :  F ou  M 

 Numéro de téléphone portable : .................. / ................... / …………......... / ........................... 

 E-mail personnel * : ............................................................................................................................. ...................................@................................................................................................................... 

* L’adresse mail communiquée sera utilisée pour recevoir les codes de connexion ; il est impératif que ce soit 
une adresse fonctionnelle de l’élève et non d’un parent 
 
 

SCOLARITÉ EN 2024/2025 
 

Niveau :  2nde             1ère (redoublement) 
 

Etablissement : ....................................................................................................................................................................................................................................... ..... 

 
 

 
 

 

CHOIX DES ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITE POUR LA CLASSE DE PREMIERE 
 

L’élève doit choisir 3 enseignements de spécialité parmi les propositions suivantes * : 

      Arts : arts plastiques 

      Arts : musique 

      Histoire-géographie, géopolitique et sciences politiques 

      Humanités, littérature et philosophie 

      Langues, littératures et cultures étrangères (préciser le choix de la langue ci-dessous) 

                allemand 

                anglais 

                anglais du monde contemporain 

                espagnol 

                italien 

      Littérature, langues et cultures de l’antiquité : latin 

      Littérature, langues et cultures de l’antiquité : grec 

      Mathématiques 

      Numériques et sciences informatiques  

      Physique-chimie 

      Sciences de l’ingénieur 

      Sciences de la vie et de la terre 

      Sciences économiques et sociales  

 

* pour découvrir les programmes de ces spécialités : https://www.education.gouv.fr/reussir-au-lycee/choisir-ses-

enseignements-de-specialite-au-lycee-pour-preparer-ses-etudes-superieures-325475  
 

https://www.education.gouv.fr/reussir-au-lycee/choisir-ses-enseignements-de-specialite-au-lycee-pour-preparer-ses-etudes-superieures-325475
https://www.education.gouv.fr/reussir-au-lycee/choisir-ses-enseignements-de-specialite-au-lycee-pour-preparer-ses-etudes-superieures-325475


 
 
 

 
  
  

RESPONSABLE LÉGAL 2 

 

 

 Père           Mère           Autre (préciser : ex. famille d’accueil, tuteur) : ............................................................................................ 

Sexe :       Féminin        Masculin 

NOM : .............................................................................................................................   PRENOMS : ............................................................................................................................. ....................................... 

Date de naissance : ................. / ................. / .................   

Lieu de naissance : ............................................................................................................................. ................... 

Nationalité(s) : ................................................................................................................................................ 

Profession : ................................................................................................................................................ 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………………................................................................................... ....................................................................................... 

 

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

 

Code Postal : .................................................. Ville : .................................................................................................................................................   

 Numéro de téléphone portable : .................. / ................... / …………......... / ........................... 

 E-mail : ............................................................................................................................. ............................................@................................................................................................................................................ 

 

RESPONSABLE LÉGAL 1 

 

 

 Père           Mère           Autre (préciser : ex. famille d’accueil, tuteur) : ............................................................................................ 

Sexe :       Féminin        Masculin 

NOM : .............................................................................................................................   PRENOMS : ............................................................................................................................. ....................................... 

Date de naissance : ................. / ................. / .................   

Lieu de naissance : ............................................................................................................................. ................... 

Nationalité(s) : ................................................................................................................................................ 

Profession : ................................................................................................................................................ 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………………................................................................................... ....................................................................................... 

 

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

 

Code Postal : .................................................. Ville : .................................................................................................................................................   

 Numéro de téléphone portable : .................. / ................... / …………......... / ........................... 

 E-mail : ............................................................................................................................. ............................................@................................................................................................................................................ 

 



 

FRAIS DE SCOLARITE 
 

 

La présente demande d’inscription au CNED réglementé suppose l’acceptation des conditions financières rappelées ci-
dessous : 

• L’inscription annuelle au CNED en classe de première s’élève à 1120 € ou 5.520.000 Ar, à régler dès l’inscription 

• Les frais de scolarité permettent de rémunérer les référents et assistants pédagogiques qui accompagnent les 
élèves tout au long de l’année, et de participer aux charges de l’établissement. Ces frais de scolarité s’élèvent à 
2.880.000 Ar, réglables en 8 mensualités de 360.000 Ar (du 15 octobre au 15 mai)  

• Pour les classes à examen, un droit spécifique doit être payé au Lycée Français de Tananarive, centre d’examen 
pour les élèves du CNED, en décembre. Il s’élève pour l’année 2025/2026 à : 

o 1.800.000 Ar pour les élèves de première qui passent les épreuves anticipées du baccalauréat 

o 2.300.000 Ar pour les élèves de terminale qui passent les épreuves du baccalauréat. 

 

L’élève devra également disposer d’un ordinateur portable avec des performances suffisantes pour pouvoir se 
connecter à la plateforme du CNED, télécharger ses cours, réaliser ses devoirs, etc. L’achat de cet ordinateur portable 
est à la charge de la famille.  

 
       

SIGNATURES 
 

 

 

Nous certifions exacts les renseignements fournis dans ce dossier d’inscription et signons ci-dessous : 
 
Date : .......................................... 
 
Le père                                         La mère                                           Autre responsable légal                               
 

 

 

 

 

 

Les informations que vous êtes tenus de fournir dans ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé, sur la base légale de l’accomplissement 

d’une mission d’intérêt public. Le Règlement Général sur la Protection des Données vous reconnaît un droit d’accès et de rectification pour les 

informations vous concernant, droit que vous pouvez exercer auprès du chef d’établissement. 

 


