
N° INE : _________________ (obligatoire) N°____

 PASSAGE  REDOUBLEMENT

Adresse géographique de l'élève : ________________________________________________________

______________________________________________________________________

Option facultative : q LVC : Mandarin

q Copie du bulletin du 1er trimestre

q Copie du bulletin du 2e trimestre

q Copie du bulletin du 3e trimestre avec avis du conseil de classe

q Fiche d'orientation de 3ème

Avis de la Directrice : Avis de la Directrice-Adjointe :

q Favorable q Favorable

q Défavorable q Défavorable

q  En attente RDV le :__________ à ___h___ q  En attente RDV le : ______________à____h_____

Cette pré-inscription devient DEFINITIVE qu'avec 

l'avis FAVORABLE de la Direction et le DOSSIER 

D'INSCRIPTION vous sera remis seulement                                                                            

après règlement des frais d'inscription

Nom et prénom de la personne qui paiera les factures :

______________________________

Enseignement Général                                                             
(1 choix à cocher OBLIGATOIRE)

Enseignement Technologique                                                          
(1 choix à cocher OBLIGATOIRE)

q Atelier artistique                                                    

(art plastique)
 q EPS

Réponse donnée à la famille, le : _______________________________              Par : _______________(POMARE)

PRE-INSCRIPTION  2026-2027

Né (e ) le :______________________à_________________ DN CPS : __________________Sexe :  ™  F ou ™   M

Classe et Etablissement précédent : 

Nom et prénom de l'élève : _____________________________________________________________

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION DU LYCEE POMARE IV

2de GENERALE et TECHNOLOGIQUE

q Sciences de l'ingénieur

q Biotechnologiesq Sc Laboratoire

DOCUMENTS  A JOINDRE ( à retirer à l'établissement d'origine)

q Management et Gestion                                       

N° téléphone de l'élève :______________________________________

LVA : Anglais                                  LVB (à préciser) : q Espagnol  q Tahitien q Autre : ……....      

Date de retrait du Dossier scolaire :______________ Par un membre de la famille (à préciser) : ___________

LYCÉE - COLLÈGE POMARE IV
34 rue Charles Viénot

BP 49-98713 PAPEETE - Tahiti
Tél : 40 50 47 50 

Mail : pom@epm.edu.pf
Site internet : lyceecollegepomare.com
Facebook : LC-Pomare-IV-Etablissement

 



L'élève  bénéfice-t-il d'un de ces dispositifs ?  OUI*  NON (Projet d'Accueil Individualisé)

 OUI*  NON (Plan d'Accompagnement Personnalisé)

 OUI*  NON (Projet Personnalisé de Scolarisation)

 OUI*  NON (Programme Personnalisé de Réussite Educative)

q NON

*Si Oui CLASSES

o OUI Si OUI, l'enfant est à la charge de : …........................

Nom et prénom de la personne qui paiera les factures : …..................................................................................

Père :

Nom et prénom : ____________________________________________________ N°(/' : _____________________________________

Profession et Entreprise : ______________________________________

Mère :

Nom et prénom : ____________________________________________________ N°(/( : ____________________________________

Profession et Entreprise : ______________________________________

Autre membre, si ce n'est pas les parents, à préciser : ……………………….(ex. : grd-mère/oncle/etc.)

Nom et prénom : ____________________________________________________ N°(/( : ____________________________________

Profession et Entreprise : ______________________________________

e.mail : _________________________________________________@______________________________ OBLIGATOIRE

ETABLISSEMENTS

 INFORMATIONS SUR LES PARENTS OU TUTEUR(TRICE)

PPRE

NOMS et PRENOMS

 L'élève a-t-il des frères et/ou sœurs,actuellement, scolarisés dans l'Enseignement Protestant ?

 INFORMATIONS SUR L'ELEVE 

PAI

POURQUOI SOUHAITEZ-VOUS METTRE VOTRE ENFANT AU LYCEE-COLLEGE POMARE IV ? (réponse obligatoire)

N°( : ___________________________________

N°( : ___________________________________

PAP(*Si OUI, joindre une copie)

PPS

Date et Signature du (des) parent (s) ou tuteur (trice) :

q OUI*

e.mail : _________________________________________________@______________________________ OBLIGATOIRE

N°(: ___________________________________

e.mail : _________________________________________________@______________________________ OBLIGATOIRE

Les parents sont-ils séparés ? o NON


