
Formulaire d'inscription 

Si vous êtes actuellement en 3e du CO, veuillez vous  
inscrire directement auprès de la direction du cycle. 

Coller ici 
une photo 
passeport

Année scolaire :

Elève

Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe :

(Pour les Suisses : Le lieu d'origine est inscrit sur le livret de votre famille. Ce 
 n'est pas obligatoirement le lieu de domicile. Pour les étrangers : entrer deux "--") (Pour les étrangers, veuillez indiquer votre pays de provenance.) 

Lieu d'origine : Nationalité :

Langue maternelle : Religion :

No AVS : (13 chi�res) Même adresse que le père

Rue/No : NP Localité :

No de téléphone : No de natel : E-mail :

Représentant légal :

Nom : Prénom :

Rue/No : NP Localité :

No de téléphone : No de natel : E-mail :

Père

Nom : Prénom :

Profession : E-mail :

Rue/No : NP Localité :

No de téléphone : No de natel :

Mère

Nom : Prénom :

Nom de jeune �lle : Profession :

Même adresse que le père :

Rue/No : NP Localité :

No de téléphone : No de natel : E-mail :

Année de programme :

Année de programme :

Mon enfant est actuellement à (école) :

L'an prochain, il/elle désire poursuivre sa formation en (Filière) : 

En cas d'échec, il/elle suivra la formation suivante :

Date : Signature :
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