
LYCEE FRANÇAIS DE JERUSALEM 

 

FICHE DE REINSCRIPTION 
ANNEE SCOLAIRE 2010-2011 

 

A RENDRE A L’ADMINISTRATION AVANT LE 26 MARS 2010  
 

Nom :…………………………………………………. 

 

Prénoms : ………………………………………….     Carte d’Identité/ Passeport  N°……………………  

 

Date de naissance :  ....................................................................  Sexe : F   M   

 

Lieu de naissance (préciser la ville, le pays) :  .........................................................................................  

 

Nationalités :  Française          et / ou Autres    ……………………………………………… 

       .......................................................................  

 (Cocher) (Préciser)  

 

CADRE A RENSEIGNER  POUR LES ELEVES DU COLLEGE ET DU LYCEE 

 

Série pour les 1
ères

 (sous réserve de validation par le Conseil de Classe du 3
ème

 trimestre) : …….. 

 

Enseignement de spécialité  pour les Tales (après avis du Conseil de Classe): .......................................  

 

Langue vivante 2 (à partir de la 4
ème

) :    Espagnol        Hébreu   

 

Option :   Arabe (de la 6ème à la Terminale)     Latin  (obligatoire en 5
ème

, optionnel ensuite)                   

 

Nom et prénoms des Parents :  .................................................................................................................  

 

Adresse mail des parents :  .....................................................................................................................  

 

J’accepte que cette adresse mail soit communiquée au Comité de Gestion       oui        non     

 

Adresse :  ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 

Téléphone du domicile  :  ..................................................................   ................................................  

 

Téléphone du Père (travail et mobile) :  ............................................   ................................................  

 

Téléphone de la Mère (travail et mobile) :  .......................................   ................................................  

 

 

Pièces à joindre obligatoirement :   

Copie d'une pièce d'identité des parents (Carte d’identité, Passeport) 
Copie d'une pièce d'identité de l'enfant (Carte d’identité, Passeport) 

Copie de la carte d’assurance maladie de l’enfant 

Certificat médical attestant de la mise à jour des vaccinations obligatoires 
 

Je soussigné(e)  …………………………………………………..……………………………..  

souhaite réinscrire mon enfant ………………... en classe de …… pour l’année scolaire 2010-2011 

autorise l’établissement à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident en   

faisant appel au service des urgences ou à l’y accompagner. 

 
Date  _________________  Signature du Père          Signature de la Mère 

 

 

PHOTO 

RECENTE 


