
 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Nom :  ....................................................................................  Prénom :  ................................................................................  

Date de naissance :  .................................................  Pays d’origine : .................................................................................   

Sexe :  Garçon  Fille 

Date d’arrivée en France :  ...................................................................................................................................................  

Statut du titre de séjour : .....................................................................................................................................................  

Adresse :  

 Rue :  ............................................................................................................................................................................  
 Ville :  ..........................................................................................................................................................................  
 Téléphone :  ...............................................................................................................................................................  

ENFANTS ET LIEU DE SCOLARISATION DES ENFANTS :  

Prénom : .........................................  Age : .....................  Ecole : ............................  Classe : ................  

Prénom : .........................................  Age : .....................  Ecole : ............................  Classe : ................  

Prénom : .........................................  Age : .....................  Ecole : ............................  Classe : ................  

Prénom : .........................................  Age : .....................  Ecole : ............................  Classe : ................  

Prénom : .........................................  Age : .....................  Ecole : ............................  Classe : ................  
 

LANGUE(S) PARLEE(S) :  

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

NIVEAU SCOLAIRE DANS LA LANGUE D’ORIGINE (diplôme ou nombre d’années d’école) : 

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

FORMATIONS SUIVIES EN France :  ..................................................................................................................................  

Avec qui ? :  .............................................................................................................................................................................  

Je m’engage à : 

 Participer régulièrement aux cours et activités ou prévenir de mon absence 
 Prévenir de tout changement de situation (déménagement, travail, etc.) 

Date et signature : le …………………………  

 

 

ORGANISATION : 

1. Réunion de rentrée fortement conseillée : mardi 19 octobre 2021 à 14h00 au Lycée Europe 
2. Les cours auront lieu les mardis de 9h30 à 11h30 au lycée Europe à partir du 09 novembre – Se 

présenter à l’accueil du lycée. 

39 avenue de l’Europe – 49300 CHOLET 


