
 

                  LL..PP..PP..    CCLLOOVVIISS--HHUUGGUUEESS  
  LLYYCCEEEE  PPRROOFFEESSSSIIOONNNNEELL  PPRRIIVVEE  
SOUS CONTRAT D’ASSOCIATION AVEC L’ETAT 

 1 rue Fernand Dol 
 13100 AIX EN PROVENCE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS EN VUE D’UNE INSCRIPTION 
 
NOM :_______________________________________ 
 
PRENOM :___________________________________ 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : __________________       NATIONALITE :___________________ 
 
ADRESSE :___________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
TELEPHONE___________________________MAIL _______________________________________ 
 
PROFESSION DU PERE :_______________________ ENTREPRISE :________________________ 
 
PROFESSION DE LA MERE :____________________ ENTREPRISE :________________________ 
 
 
ETABLISSEMENTS FREQUENTES DURANT LES 3 DERNIERES ANNEES : 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

DIPLÔMES OBTENUS :_________________________ ANNEE :____________ 
 
         _________________________  ANNEE :____________ 
 
 
DERNIERE CLASSE SUIVIE :_________________________________________ 
 
PREPARATION DESIREE :___________________________________________ 
 
LANGUES VIVANTES ETUDIEES : LV 1 :__________________________ 
 
      LV 2 :__________________________ 

Cadre réservé à l’Administration  
Ne rien inscrire  

 
Rendez-vous du :_____________________ 
 
Présents �  père 

� mère 
� tuteur 
 

� Autorisé(e) à s’inscrire 
� Attendre résultats du Baccalauréat 
� Refusé(e) � résultats scolaires 

� comportement 


