Lycée des Mascareignes

té1:433 8992-fax:433 5526

ANNEE SCOLAIRE 2019-2020

DEMANDE D'INSCRIPTION EN CLASSE DE TERMINALE

Renseignements relatifs a |'éleve

Nom, prénom :

(nom figurant sur |'acte de naissance)

né(e) le

lieu de naissance :

sexe : ML FL]

Email de l'éleve :

(ville et pays)

nationalité :

(Préciser s'il y a double nationalité)

Tel portable de I'éleve :

Renseignements relatifs a la famille

Responsable de |'enfant :

PERE

nom :

pére et mére ||

prénom :

adresse :

nationalité :

profession :

tel domicile :

tel portable :

tel bureau :

adresse email :

Autres enfants scolarisés :

pere seul ||

mere seule [

MERE

(écrire idem si mémes coordonnées que le pére)

nom :

prénom :

adresse :

nationalité :

profession :

tel domicile :

tel portable :

tel bureau :

adresse email :

nom

prénom

établissement

classe

Renseignements relatifs a la scolarité

scolarité en 2018-2019

Nom de |'établissement fréquenté ...
Langues : LV i ettt Lv2:




