DEMANDE D’INSCRIPTION | Lycée Charlemagne

COLLER ICI UNE PHOTO
D’IDENTITE RECENTE

RESERVE A L’ADMINISTRATION
DOSSIERN°: DECISION DE L’ETABLISSEMENT :
DATE DE LA DEMANDE : POUR LA CLASSE DE :
1- ENFANT
NOM DE L’ENFANT A SCOLARISER : PRENOM(S) DE L’ENFANT :
SEXE : FILLE ~ GARCON . . NATIONALITE(S) :
DATE DE NAISSANCE (jj/mm/aaaa) : LIEU DE NAISSANCE :
N° DU REGISTRE (FICHE D’ETAT CIVIL) : LIEU D’EMISSION DE LA PIECE D’IDENTITE :

2- SCOLARITE

GARDERIE DEJA FREQUENTEE PAR L’ELEVE :

ANNEE SCOLAIRE NIVEAU NOM ET ADRESSE

ETABLISSEMENT SCOLAIRE DEJA FREQUENTE PAR L’ELEVE :

ANNEE SCOLAIRE CLASSE NOM ET ADRESSE

3- FAMILLE

FRERES ET/OU SCEURS SCOLARISES :

PRENOM AGE ETABLISSEMENT CLASSE

FRERES ET/OU SCEURS NON ENCORE SCOLARISES :

PRENOM AGE / ANNEE DE NAISSANCE




PERE MERE (NOM DE JEUNE FILLE)

NOM ET PRENOM(S)

ETUDES SECONDAIRES

ETUDES UNIVERSITAIRES

DiPLOME

PROFESSION

EMPLOYEUR

TELEPHONE BUREAU

TELEPHONE PORTABLE

E-MAIL

ADRESSE DOMICILE TELEPHONE DOMICILE

4- SITUATION FAMILIALE / RESPONSABLE LEGAL DE L’ELEVE

SITUATION FAMILIALE & ....... ...

RESPONSABLE LEGAL DE L’ELEVE :
~ PERE - MERE " AUTRE :PRECISER ............oiiiiiiiiiiiiiii

ELEMENTS QUI ONT MOTIVE LE CHOIX DU LYCEE CHARLEMAGNE POUR VOTRE ENFANT :

DOCUMENTS A FOURNIR ULTERIEUREMENT

» UNE FICHE D’ETAT-CIVIL DE L'ENFANT AVEC SA PHOTOCOPIE

» 4 PHOTOS PASSEPORT

» UNE PHOTOCOPIE DU CARNET DE SANTE (TOUS LES VACCINS DEJA REGUS)

» LA SOMME NON REMBOURSABLE DE DEUX CENT DOLLARS EN « FRESH » (200 $) (FRAIS D’ETUDE DU
DOSSIER)

» LES BULLETINS SCOLAIRES DES DEUX ANNEES PRECEDENTES ET DES DERNIERS TRIMESTRES

DATE SIGNATURE DES PARENTS
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