
LYCEE	INTERNATIONAL	
CS	40118	

78105	SAINT	GERMAIN-EN-LAYE	CEDEX	

Tél	:	(0)	1	39	10	94	11	

Site	web	:	www.lycee-international.fr	

	

DOSSIER	D’INSCRIPTION	
	

Section	demandée	:	___________	 Classe	demandée	:	_____________	 Externe	:	________________	 Français	spécial	:	___________	

	

Nom	:	___________________________________________________	
	

Prénom	:	________________________________________________	
	

Sexe	:	M	�				F	�	 					Né(e)	le	:	_	_	/	_	_	/	_	_	_	_	 	
	

Code	postal	et	commune	de	naissance	:	__________________________	
	

Pays	de	naissance	:	_________________________________________	
	

Nationalité	1	:		____________________________________________	
	

Nationalité	2	:		____________________________________________	
	

Ecole	actuelle	:	____________________________________________	
	

Adresse	:	________________________________________________	
	

Classe	:		_________________________________________________	
	 	

	

	

Langue(s)	parlée(s)	à	la	maison	
	

Langue(s)	maternelle(s)	
	

Langue	d’enseignement	actuel	

	
Langues	étudiées	

(y	compris	latin	et	grec)	
	

______________________	
	

______________________	
	

______________________	

	

_____________________	
	

_____________________	
	

_____________________	

	
Nombre	d’années	

	
	

________________an(s)	
	

________________an(s)	
	

________________an(s)	

	

RESPONSABLES	LEGAUX	

	 Responsable	Légal	1	 Responsable	Légal	2	 Adresse	En	France	(si	différente)	

Nom	 	 	 	

Prénom	 	 	 	

Adresse	
……………………………………………………………

……………………………………………………………	

……………………………………………………………

……………………………………………………………	

……………………………………………………………

……………………………………………………………	

Lien	de	

parenté	
	 	 	

Nationalité	 	 	 	

Tel	Portable	 	 	 	

Tel	Domicile	 	 	 	

E-mail	 	 	 	

*	Profession	 	 	 	

*	Tel	Travail	 	 	 	

*Facultatif	
	

FRERES	ET	SŒURS	
Nom	

______________	
	

______________	
	

______________	
	

Prénom	

______________	
	

______________	
	

______________	

Classe	

__________	
	

__________	
	

__________	

Etablissement	actuel	

________________________	
	

________________________	
	

________________________	

Etablissement	demandé	

________________________	
	

________________________	
	

________________________	

Classe	demandée	

_____________	
	

_____________	
	

_____________	

	

SIGNATURES	 Responsable	Légal	1	

	

	

	

Responsable	Légal	2	

	

Réservé	à	l’Administration	
	

Section	:	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Administration	française	:	LV1		_________________		LV2		_________________	

	

	

PHOTO	

Réservé	à	l’Administration	
	

N°	_________________	
	

Premier	contact	:	_	_	/	_	_	/	_	_	_	_	
	

Dossier	expédié	:	_	_	/	_	_	/	_	_	_	_	
	

Dossier	complet	:	_	_	/	_	_	/	_	_	_	_	


