LFEER

Lycée Francais d'Irlande

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION ou de REINSCRIPTION - COLLEGE

Classe de Sixieme ANNEE SCOIAITE & vevernneenennnnenns
*NOMde PEIeVe: ..., FPEENOM: oo
*DAte €t HHEU 0B NMAISSANCE: ... oo,
*Nationalité(s): ......ooovei *Sexe : Fille / Gargon

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

FNOM 6L PréN0OmM QU POIE: ... o
PrOTESSION & ..ot

FNOM et PréNOM de 1a MBI & .. oo e
PrOTESSION : L.o i

Frére(s) / Sceur(s): Prénom(s) et année(s) de naissance:

Travail pere: ..........ccooooiiiiiiii Portable(s): .....ooovveiei
Travail mere: ................coooiiiinnl. Portable(s): .....ccoovvviiieie
Adresse email: DT et

VIO & oo,

Maternelle et Elémentaire : College et Lycée :
Foxrock Avenue Eurocampus Dublin
Foxrock, Dublin 18 Roebuck Road, Clonskeagh
Tél : (353-1) 289.40.63 Dublin 14
Télécopie : (353-1) 289.83.19 Tél : (353-1) 288.48.34

Télécopie : (353-1) 288.48.70
Co. Reg. No. 115918 Email : admin@lIfi.ie, Site internet : www.Ifi.ie (Reg. Office)



LFEER

Lycée Francais d'Irlande

La demande d’inscription dans 1’établissement ne sera recevable qu’apres réception des renseignements
médicaux. Merci de I’exactitude de ces renseignements, la clarté de I’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

a 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 méme de son diagnostic

Merci de compléter la fiche médicale ci-joint.

Langues & Options

Niveau d’anglais de votre enfant :

Suivra les cours de Gaélique (obligatoire pour les éléves irlandais)

scolaire anglophone

Les éléves suivront des cours d’initiation en Espagnol et Allemand

Suivra les cours d’Association Sportive :

Oul

aucun

Oul

[1 Je reconnais avoir été informé(e) des Conditions Financiéres du LFI.

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

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

Date:

*Champs obligatoire

Maternelle et Elémentaire :
Foxrock Avenue

Foxrock, Dublin 18

Tél : (353-1) 289.40.63
Télécopie : (353-1) 289.83.19

Co. Reg. No. 115918

Signature:

Email : admin@Ifi.ie, Site internet : www.Ifi.ie

College et Lycée :
Eurocampus Dublin

Roebuck Road, Clonskeagh
Dublin 14

Tél : (353-1) 288.48.34
Télécopie : (353-1) 288.48.70
(Reg. Office)
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