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Classe Demandée : 

RENSEIGNEMENTS À FOURNIR 
TOUT DOSSIER INCOMPLET, NE SERA PAS RETENU 

RENSEIGNEMENTS  SUR  L’ELEVE 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom(s)  Hébraïque(s)  : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de Naissance :  ..  / ..  / ……..     Lieu de Naissance : ……………………………….    Arrondissement :  ……………… 

Nombre de Frères et sœurs : ……………….    Nombre de Frères et sœurs au second degré :……………………………... 

Nom - Prénom Date de Naissance Ecole Fréquentée classe 

Dernière classe fréquentée : ………………  Ecole d’Origine : ………………………………. Code Postal : ……………………… 

N° portable (de l’élève) : ……………………………….   Email (de l’élève) : …………………………………………………………….. 

LVA : ……………………………………………….. LVB : ……………………………………………. 

 

DOSSIER PREMIERE DEMANDE 

D’INSCRIPTION 

CADRE RESERVE UNIQUEMENT POUR LES CLASSES DE 1ère et Terminale 

Spécialités souhaitées 

1 - ………………………………………………………………………………………. 

2 - ……………………………………………………………………………………… 

3 - ……………………………………………………………………………………… 
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RENSEIGNEMENTS  SUR  LES  PARENTS 

• Renseignements  sur  le  Père

Situation :  Marié  Divorcé  Veuf 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Né le : ...  / ....  / ……..     Lieu de Naissance : ……………………………………………………………………………………………..…. 

Nationalité : ………………………………………………  Profession : …………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone Fixe : ……………………………………………….. Téléphone Portable : ………………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Renseignements  sur  la  mère

Situation :  Mariée  Divorcée  Veuve 

Nom Marital : ……………………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 

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

Prénom(s)  :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Née le  : ...  / ....  / ……..     Lieu de Naissance : ……………………………………………………………………….………………..…. 

Nationalité : ………………………………………………  Profession : …………………………………………………………………………… 

Adresse : (si différente du père)…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone Fixe : ……………………………………………….. Téléphone Portable : ………………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


