
 
COLLEGE LYCEE PRIVES  N° National d’immatriculation : 0941942A Collège 

 2 , voie Félix Eboué- Quartier de l’Echat  0941943B Ly cée 

94000 CRETEIL CEDEX  

Tél: 01.42.07.54.05  Fax: 01.49.81.94.15 

 

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION – ANNEE 2017-2018 

EN CLASSE DE :.................................  
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE : 
 

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

Date de naissance :   ...................................  N° de sécurité sociale : .......................................................  

Adresse :  .......................................................................................................................................................  

CP et Ville :  ...............................................  Tel :  ...................................................................................  
 

Etablissement scolaire fréquenté en 2015/2016 
 

Nom :  .........................................................  Adresse : .............................................................................  

Code postal : ...............................................  Ville : ..................................................................................  

Type :    Privé    Public Classe :................................................................................  
 

Situation scolaire pour l’année 2015/2016 
 

Redoublant :    Oui    Non 

Régime : externe  demi-pensionnaire 

Options : langue vivante 1 ..........................  Langue vivante 2 ................................................................  

Spécialité : ..................................................  
 

Renseignements sur la famille 
 

Père  Mère 

Nom :  .........................................................  Nom de jeune fille : ............................................................  

Prénom : .....................................................  Prénom :..............................................................................  

Profession :  ................................................  Profession : .........................................................................  

Tél. prof. :  ..................................................  Tél. prof. : ...........................................................................  

Portable :  ....................................................  Portable : .............................................................................  

Mail :  .........................................................  Mail :  .................................................................................  
 

Nombre d’enfant à charge dans la famille :  .......................... dans le second degré : ....................................  
 

Noms et prénoms des 

enfants 
Date de naissance Etablissement Classe 

    

    

    

    

    
 

Situation des parents :  marié  divorcé  veuf 

Responsable principal :  père et mère conjointement  père mère   ...............  
 

Date de la demande : ..................................  
 

Signature du père  Signature de la mère 
 

 

 

 

         A joindre obligatoirement les bulletins de l’année en cours et de l’année précédente 

 ainsi que 2 enveloppes timbrées  
 

Attention : Ce document ne constitue en aucun cas l’acceptation de votre enfant dans notre établissement. 


