
LYCEE FRANÇAIS CHARLES DE GAULLE 
35 Cromwell road, London SW7 2DG  tel : +44 (0)20 7584 6322    fax : +44 (0)20 7590 6895 

www.lyceefrancais.org.uk 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION SECTION BRITANNIQUE 2019-2020 
 
Date :  

Nom de l’élève :  Date de naissance :  
Prénom de l’élève :  Lieu de naissance :  
Nationalité :  Nationalité 2 :   Département de naissance :  
Sexe :  Pays de naissance : 

 
Scolarité souhaitée -  2019-2020 

Date d’entrée souhaitée :  
 
 

Classe :                        
École actuelle: 
 L.V.2:  
Options (Art/Latin) :              

Antécédents scolarité 
Etablissement actuel 2018-2019                                      Etablissement 2017–2018                                                                       
Etablissement scolaire :                                                      Etablissement scolaire :                                      
Adresse :                                                                          Adresse: 
Classe :                                                                            Classe :                                                           
Type d’établissement: Privé/Public/AEFE/Local/Etranger         Type d’établissement: Privé/Public/AEFE/Local/Etranger 
LV2 & Options (si applicable) :                                            LV2 & Options (si applicable) :                                         
        

 
Situation familiale 

Situation familiale :   Mariés        Divorcés       Séparés          PACS           Autre (préciser)   
Autorité parentale :   Conjointe   Père           Mère             Autre (préciser)    
Garde légale :           Conjointe   Père           Mère             Autre (préciser)    
Nombre d’enfants à charge :                          Nombre d’enfants inscrits dans un autre établissement :  

 
Responsable Principal (responsable du paiement de 

la facturation) 
Deuxième Responsable 

Nom :  Nom :  
Prénom :  Prénom :  
Lien de parenté :  Lien de parenté :  
Nationalité :  Nationalité : 
Adresse :  Adresse :  
  
  
CP/ Ville :  CP/ Ville :  
Pays :  Pays :  
Téléphone :  Téléphone :  
Autre Téléphone :  Autre Téléphone :  
Profession :  Profession :  
Société :  Société :  
Téléphone Prof. :  Téléphone Prof. :  
Courriel :  Courriel :  

 
Coordonnées du payeur des frais scolaires (si différent du responsable principal) 

Nom et Prénom : Lien de parenté :  
Adresse :  
 
CP/ Ville :  Pays :  
Téléphone : Autre Téléphone : 
Profession :  Téléphone Prof. : 
Société : 

 J’autorise le lycée à communiquer mes coordonnées aux associations de parents d’élèves :  Oui        Non
  
Signature de parent:         
Merci de signer et envoyer une version scannée à secretariatsb@lyceefrancais.org.uk avant le 1er mars 2019 
  
Décision de la commission : 

 Accepté      Refusé  

mailto:secretariatsb@lyceefrancais.org.uk

