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20--   .    20 -- 
FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

ou de RÉINSCRIPTION AU LYCEE SAINT-LOUIS 
Attention : lorsque plusieurs mentions au choix sont proposées, 

veuillez entourer la mention choisie. 

 
 

Filière : 
 
 

Photo 
d’identité 
(à coller) : 

 

 

NOM  (en capitales) et PRÉNOM : 
 

  

NOM 
Prénom du  responsable 1 : 
 

 

NOM 
Prénom du responsable 2 : 

 

N° national de  l’élève (10 chiffres+1 lettre) : 
 
 

 
 Sexe : 
 

Masculin – Féminin 
 

 
Date de naissance : 
 

 ……….. / ………. /………………. 

  
 
Lien de parenté : 

 
 
Lien de parenté : 

 

VILLE  (lieu de  naissance) : 
 
 

 

Département :_________ 
ou  Arrondissement  
 (de naissance) :___________ 
ou Pays :       __________ 
 

 

Nationalité : 
  

Autorise la communication de son adresse aux 
Associations de parents d’élèves : OUI - NON 

 
Autorise la communication de son adresse aux 
Associations de parents d’élèves : OUI - NON 

 

N° de sécurité sociale :…………………………………………………………………………….. 
 

Centre de sécurité sociale étudiante (choix obligatoire) :                          LMDE (601)                SMEREP (617)   
      

Sauf si pris en charge par le régime particulier des parents.                                       Joindre une photocopie du justificatif 
 

Profession : 
 

Profession : 

Année Classes :  Etablissements  -  Villes -    Départements ou Pays : 
 
 
 

  

 
 
 

  

 

 
 

  

 
 

Adresse personnelle: 
 
 
 
 
Adresse e mail :____________________________________ 

Adresse  personnelle: 
 
 
 
 
Adresse e 
mail :___________________________________________ 

 

Année d’obtention du baccalauréat : 
 

 ℡℡℡℡ personnel : 
portable 

℡℡℡℡  personnel : 
portable 

 

Autorisez-vous la communication des bulletins scolaires à l’établissement d’origine :    OUI   -   NON 
 

 ℡℡℡℡ professionnel : ℡℡℡℡ professionnel : 
 

 

Langues vivantes demandées           LV1 =                                             LV 2 = 
 

 Autres personnes à prévenir en cas d’urgence (donner toutes les précisions utiles) : 

 

 
 

Régime demandé :                     INTERNE  –  INTERNE EXTERNÉ  –  DEMI PENSIONNAIRE   –  EXTERNE 
 

Mettre deux choix ;   nombre des places limité à l’internat ou internat externé 

 
 

 
 

 

Responsable légal           :     PERE et MERE  –  PERE – MERE  –  ELEVE MAJEUR - Autre :  
 

 
 

 

Responsable financier     :    PERE et MERE  –  PERE – MERE  –  ELEVE MAJEUR  - Autre : 
 

 

 
 

 

Elève majeur ( à la rentrée ) : OUI  -  NON 
 

Adresse e mail de l’élève : 
 

 Nombre d’enfants à la charge des parents dans le second degré public : 
(Compter l’élève lui-même) 

Téléphone portable de l’élève : 
 

 Nombre total d’enfants à charge : 

Adresse en région parisienne (adresse du correspondant pour les internes / adresse personnelle pour les externes, 
demi-pensionnaires et internes-externés, lorsqu’elle est différente de celle des parents) : 
NOM et prénom : 
Adresse : 
 
℡℡℡℡ personnel :……………………………… …                                     ℡℡℡℡ professionnel : …………………………… 

 Les signataires reconnaissent avoir pris 
connaissance du règlement intérieur, voté par 
délibération du Conseil d’Administration du lycée 
Saint-Louis, et déclarent en accepter les 
dispositions. 
 

 
Signature des parents (élèves mineurs) :                                                                  

 

  

 
Boursier du CROUS :    OUI  .    NON    .     EN COURS   .     Paris   .     Autres académies (Transfert à demander)  
                         
                                         AUTRE  BOURSE     préciser…………..………….  
 
 

Joindre une photocopie de la notification  

 

Date :                                                         
  
Signature de l’élève : 

 


