4 <« Uruguay CHOIX DES OPTIONS
SFrance ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Je soussigné(e) Nom : Prénom : Classe :

m’engage a respecter les choix faits lors de I'inscription et inscrits dans la fiche ci-dessous.

SECONDE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE

SECONDE SECONDE EURO SECONDE EURO SECONDE EURO
CLASSIQUE ALLEMAND ESPAGNOL ANGLAIS

Premiére langue vivante Anglais Anglais Anglais Anglais
étrangere
Seconde langue vivante Allemand (DNL en HG) (DNL en HG) (DNL en HG)
étrangere Espagnol
(Celle suivie en 3%me ) Italien
1 SEULE OPTION au choix Latin Latin Latin Latin
parmi les suivantes : Grec Grec Grec Grec

Italien LV3

Biotechnologies Aucune option Aucune option Aucune option

Santé Social

Sciences de
Une option devient [aboratoire
obligatoire lorsqu’elle est EPS (a) Joindre les
choisie. bulletins de 3éme +

une lettre de
motivation
Aucune option
1% ou Tale GENERALE ET TECHNOLOGIQUE

1ére GENERALE 1% STMG 1ére STL 1%r¢ ST2S
O OTaIe GENERALE O OTaIe STMG O OTaIe STL O OTale ST2S

3 3 Classique U Classique U Classique OCIassique

Euro Allemand + 2h
Euro Espagnol + 2h

Euro Anglais +2h OEuro Anglais + 2h OEuro Anglais + 2h OEuro Anglais + 2h
OPTIONS SPECIFIQUES : Spécialité proposée au
(1 SEULE OPTION a cocher le cas échéant et conseil de classe :

seulement si I'option a été suivie en classe de
Seconde et 1ére)

Italien LV3 ORessources Humaines et
Latin + 2h Communication
rec + 2h
EPS + 3h OMercatique
Aucune option
QD Systémes d’Information
PTION EN Terminale : de Gestion
Maths expertes 3h
DGEMC 3h ‘: )Gestion et Finance

Maths complémentaires 3h
Aucune option

Linscription dans les différentes options en 1%¢ et Tale est valable jusqu’a la fin de année de Terminale et
I’enseignement optionnel sera évalué dans le cadre de I’obtention du Baccalauréat.
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