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FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION 
Année scolaire 2017/2018 

DOSSIER À RETOURNER AU SECRÉTARIAT 
DU LYCÉE RENE DESCARTES avant le 04 mai 2017 

 

 (*) Entourer le niveau et les services demandés : 

 
I - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉLÈVE 
 

 (*) En cas de changement d’adresse, il est impératif de prévenir l’établissement. 
 

 
* Prière d’entourer 1 (établissement Français en Tunisie ou à l’étranger), 2 (établissement tunisien) ou 3 (Autres). 

II : Langues : (le changement de choix de langue n est pas permis au cours du cycle) 

NIVEAU DEMANDÉ 
POUR 2017/2018 

6ème    5ème    4ème  3ème 2nde     

1ère TERMINALE 

L S ES STMG 
S 

Spé : …… 

ES  
Spé : 
.……. 

L 
Spé : 
……. 

STMG 
Spécialité 

Mercatique 

SERVICES  6ème   DEMI-PENSION PANIER EXTERNE 
½ transport 

Aller 
½ transport 

Retour 
TRANSPORT CLUB 

NOM DE FAMILLE 
  

DATE ET LIEU DE 
NAISSANCE   

PRÉNOM 
  

SEXE M/F 

ADRESSE* 
  

NATIONALITÉ 1 
NATIONALITÉ 2 

 

Email élève : 

 

tél élève : 

 

ANNÉES SCOLAIRES 
ANTÉRIEURES 

CLASSES 
PRÉCISER LE TYPE 

D’ÉTABLISSEMENT(*) 
NOM / ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT FRÉQUENTÉ 

2016 - 2017 
  

1   -   2   -  3 
  

2015 - 2016 
  

1   -   2   -  3 
  

2014 - 2015 
  

1   -   2   -  3 
  

Collège 
 

Langues parlées avec l’élève : ……………………………………………….. 
Langues maternelles :              ……………………………………………….. 

 
Niveau de langue arabe demandé :          Avancé          Débutant 
 

Décision de la directrice :                          Avancé          Débutant 

2nde / 1ère / Tles 

 

LV1 :          Espagnol               Arabe                            Anglais 

 

LV2 :          Espagnol               Arabe                            Anglais 
 
le changement de choix de langue n’est pas permis au cours du cycle 
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DATE D'ENTRÉE À 
L’ÉTABLISSEMENT   

CLASSE 
  

 

SITUATION DES PARENTS:    Mariés              Séparés                Divorcés              Père décédé                Mère décédée 
L’enfant vit avec :                  sa mère             son père              un tuteur 

PARENTS PÈRE 

NOM DE FAMILLE 
  
  

PRÉNOM 
  
  

NATIONALITÉ 
  
  

PROFESSION 
  
  

NOM DE LA SOCIETÉ 
  
  

ADRESSE EMAIL 
  
  

TÉLEPHONE FIXE 
  
  

TÉLEPHONE PORTABLE 
  
  

PARENTS MÈRE 

NOM DE FAMILLE 
  
  

PRÉNOM 
  
  

NATIONALITÉ 
  
  

PROFESSION 
  
  

NOM DE LA SOCIETÉ 
  
  

ADRESSE EMAIL 
  
  

TÉLEPHONE FIXE 
  
  

TÉLEPHONE PORTABLE 
  
  

VISA DE LA DIRECTION 

Dossier Reçu le : 
………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………  
Dossier retenu :      

□ A/ Admission 
□ B /  liste d’attente 

Dossier rejeté :  
Motif : …………………………………………………………. 

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

Observation: 
 
 
 
 
 
 
Signature de la directrice 

 
Signature / cachet de la direction 


	I - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉLÈVE

