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DEMANDE D'ADMISSION

El pour I'année scolaire courante

H pour I'année scolaire 202.../....

a l'internat O au semi-internat O

Données concernant I'éleve :

Nom et prénom

Lieu de naissance

Numéro de la sécurité sociale (matricule)

Rue et numéro

Code postal et localité

Classe et établissement scolaire actuellement
fréguentés

L'éléve va fréquenter le: LCE O MLG O LLIS O ‘ Classe :

Données concernant la famille :

Nom et prénom du pére

Rue et numéro

Code postal et localité

Profession du pére

Nom et prénom de la mere

Rue et numéro

Code postal et localité

Profession de la mere

Event. nom et prénom de la personne
investie de I'autorité parentale

Nombre d’enfants au ménage ‘

| Etat civil | Célibataire O | Marié O | Séparé O Divorcé O | Veuf(ve) O
Numéro de téléphone fixe pére: mere:
Numéro de téléphone bureau pére: meére:
Numéro de portable pére: meére:

Signature de la personne investie de I'autorité parentale et date :




