
Lycée Saint-François d’Assise – 6 place Claudel 78180 Montigny le Bretonneux 

ELEVE 

Nom :  

Prénom :  

Né(e) le :  N° du département : 

Ville et arrondissement de naissance : 

Pays :  

Frère ou/et sœur déjà inscrit(s) à St. François :  oui non 

Etablissement scolaire actuel (nom & ville) :  

Enseignements suivis actuellement : 

Envisagez-vous une inscription dans un autre établissement (privé sous contrat, public, sections particulières …) ? 

Non   Oui, lequel ? 

Si vous annulez l’inscription sans avoir signalé que vous envisagiez une inscription dans un autre établissement, aucun 

remboursement ne sera effectué.  

FAMILLE (responsable légal : le père par défaut) 

Nom - Prénom : 

Adresse :  

 :  Portable : 

Adresse mail  : 

Date : Signature du responsable légal : 

Les données recueillies sont obligatoires et strictement nécessaires pour le suivi de la scolarité des élèves dans le cadre du contrat de scolarisation. Elles font l’objet 
d’un traitement informatique et sont destinées aux différents interlocuteurs en charge de la gestion administrative, comptable et scolaire et sont conformes au 
règlement européen n°2016/679 (RGPD). En signant cette fiche, vous donnez votre consentement à l’utilisation de vos données par l’établissement Saint-François 
d’Assise. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ou de modification auprès de l’établissement. 

PHOTO RECENTE 

LV A LV B Option(s) 

 Anglais 

    Allemand 

   Allemand 

   Anglais 

   Espagnol 

  Latin 

  Grec 

  autre, précisez : 

DOSSIER DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

EN CLASSE DE SECONDE 

POUR L’ANNÉE 2024-2025 


