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FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION ou DE REINSCRIPTION- LYCEE 
 

Classe de Première ES    Année scolaire : ………………. 
 

 

 .…………………………………… :Prénom٭  …………………………………… :NOM de l’élève٭

 

 .……………………………………………………………………………………… :Date et lieu de naissance٭

 Sexe : Fille  /  Garçon٭  ………………………………………………… :Nationalité(s)٭

(si l’enfant a plusieurs nationalités, les noter toutes) 

 

 .……………………………………………………………………………………… :Nom et Prénom du père٭

Profession : ……………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………… : Nom et prénom de la mère٭

 ..……………………………………………………………………… : Profession٭

Frère(s) / Sœur(s):  Prénom(s) et année(s) de naissance:  

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

 ………………………………………………………………… :Adresse complète de résidence de l’élève٭

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

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

  :Coordonnées téléphoniques٭

Domicile :………………………………………….  

Travail père: …………………………… Portable(s): …………………………………… 

Travail mère: ……………………………  Portable(s): …………………………………... 

Adresse email:  père : ……………………………………………………………………… 

   Mère : …………………………………………………………………….. 

  ..…………………………………………………………: Langue(s) principalement parlée(s) à la maison٭

 

 ………………………………………………………… :  Nom et adresse du dernier établissement fréquenté٭

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone:……………………………………………………….. Fax: ………………………………………….. 

Email:……………………………………………………………… 

 .…………………………: Année scolaire٭ ..…………………………………: Classe fréquentée٭
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   Demande de séjour en famille d’accueil irlandaise OUI        NON   ٭

Renseignements complémentaires : (jugés importants par la famille) :………………………………………… 

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

 

 Renseignements Médicaux٭

La demande d’inscription dans l’établissement ne sera recevable qu’après réception des renseignements 

médicaux. Merci de l’exactitude de ces renseignements, la clarté de l’information que vous fournirez 

conditionnera la prise en charge de votre enfant. 

Par la présente, je reconnais avoir pris connaissance des informations qui figurent ci-dessus et m’engage à 

communiquer au lycée/service famille d’accueil : 

toute maladie grave, présenter le rapport médical si besoin, tenir le lycée informé  de toute évolution 

concernant la pathologie 

les réactions allergiques graves a des médicaments ou a des aliments, présenter au lycée le rapport 

médical, tenir le lycée informé de toute évolution 

toute maladie contagieuse au moment même de son diagnostic 

 

  Options٭

LV1 Anglais  

LV2 (obligatoire) :   Espagnol ou Allemand ou Italien 

Option facultative (sous condition d’avoir suivi l’option en Seconde) : 

Section Européenne  ou  Section  Internationale (sur examen)   ou aucune 

 

Option facultative au choix (2 maximum):  Latin   ou Sports  ou LV3 Italien 

Association sportive :  OUI NON 

 

Nous tenterons de respecter au maximum le choix des élèves. Certaines options peuvent ne pas être 

ouvertes en fonction du nombre d’inscrits. 

 

 Je reconnais avoir été informé(e) des Conditions Financières du LFI. 
 

Comment avez-vous entendu parler du LFI : …………………………………………………… 
 

NB : Votre demande sera traitée à réception de cette fiche accompagnée des documents 

suivants : bulletins des 2 années précédentes et de l’année en cours.  

 

Date:       Signature:  
 

 

 

 Champs obligatoire, entourer l’option choisie/votre réponse٭
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