Lycée Privé Général Edgar POE

RV le (partie réservée al'administration) @ ....cooceevevivienmvnennnn Heure : ......ccocvvennenen.

Photo
Récente

DEMANDE D'INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024

(joindre les copies des bulletins trimestriels de I'année
en cours et de l'année précédente)

Demande d'entrée enclasse de ..........ccvviiiiiiiiiiiiiiiinc e,

NOMdde I'éleve : ... e e Prénom : ...
Date de naissance : ..................... Lieu de naissance (ville + arrt) @ ......ccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiine
NOM et Prénom U PoIe & ..o i eririrr i et s s san s saarasaarasaaransasanrasansananrannnranrnsnnnes

X [T =Y PPN
Code Postal : ............. Ville : o Téléphone : .....ceviiiiiiiircc e
Email (information obligatoire - merci d'écrire lISIDIEMENT) & vuuevuasrensrennrsnnrennrrsnsrsnsransrsnsrsnsrsnssnnnrannens
Profession : .....coiiiiiiii e Téléphone : .....cccoiiiiiiiiiiiccceree e,
NOM et Prénom de 1a Mere : .....c.oiiiiiiiiiiic it rir s ra e rasaa s raa s e sasansaransasanrsansasanrasnnrnnsn
X [ == =Y PPN
Code Postal : ............. Ville : oo Téléphone : .....cccoiiiiiiiiiiiicceeeae,
Email (information obligatoire - merci d'écrire lisiblement) & .uuicieciasassasessasanseasassnsassasassnsassnsnnsnsnnnnnnnns
Profession : ....c.coiiiiiiii e Téléphone : .....cccoiiiiiiiiiiiiicceeeae

Pour une entrée en premiére, préciser les spécialités envisagées (3 choix possibles) :

o Histoire-géographie (géopholitique et sciences politiques) o Physique-chimie

o Humanités, littérature et philosophie o Mathématiques

o Langues littérature et cultures étrangeres o SVT

o SES
Langue vivante 1 : .........coooiiiiiiiiiiiiieee, Langue vivante 2 @ .......c.coiiiiiiiiii e
Nom du lycée/collége fréquenté cette année : ............c..cevenennnnnn. Département : ..............
Classe fréquentée dans cet établissement cette année : .........c.cooiiiiiiiiiiic i
Votre enfant a-t-il redoublé une classe : OUlI / NON Si OUl, laquelle ? ......c.cccenvnenennnnnn.
Vous avez connu notre établissement par: ..........ocoiiiiiiiiiii i e

[DF: | (-2 Signature :



