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ECOLE PRIMAIRE - DEMANDE D ’I NSCRIPTION EN CLASSE DE :……………. 

ANNEE SCOLAIRE 20___/20___ 
 

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

 

Date et lieu de naissance : ........................................................................................................... 

Nationalité(s) : .......................................................................  Sexe: □ Fille □ Garçon 
(si l’enfant en a plusieurs, les noter toutes) 

MERE  -   Nom et prénom :……………………………………. Nationalité:................................ 

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

 

PERE   -   Nom et prénom :………………………………..Nationalité :....................................... 

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

FRERES & SŒURS  -  Prénom(s) et année(s) de naissance :  

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

Adresse complète de la famille :.................................................................................................. 

..................................................................................................................................................... 

Téléphones: Domicile :………………………. 

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

 

Emails : mère :………………………………………….père :……………………………………… 

Langue(s) parlée(s) à la maison : ................................................................................................ 
 

 

Nom du dernier établissement fréquenté :................................................................................... 

Adresse :…………………………………………………Ville :…………………Pays :…………. 

En classe de :……………………. 

Renseignements médicaux (allergies, etc) ou autres renseignements (jugés importants par la famille) : 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
 

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

Comment avez- vous entendu parler du LFI ?..........................................................................  

Date: ..............................................................  Signature:........................................................ 

 


