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Année scolaire 2017-2018 

 

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION SUR LISTE ATTENTE PRIORITAIRE (Secondaire) 
 

(Enfant Européen ou enfant de nationalité tiers venant du réseau AEFE avec minimum 2 ans de scolarisation) 
 

 6ème  5ème   4ème   3ème   2nde  1ère    Terminale  
 

ELEVE :  
 

Nom : ...............................................................................   Prénom :  ........................................................................  
Date de naissance :  ........................................................   Lieu de naissance :  .......................................................  
Nationalité :  .....................................................................   Sexe :     M        F 
Classe actuelle :  ..............................................................   Ecole d’où vient l’élève :  ...............................................  
Ville :  ...............................................................................   Pays :  ............................................................................  
Temps de scolarisation dans cet établissement :  ...........  .........................................................................................  
Langues : LV1 :  ................................  LV2 :  ........................................  Options :  Latin             Arabe  ...........  
Spécialité (uniquement classe de terminale)  ..................  .........................................................................................   
L’enfant a-t-il des frères et sœurs :   Oui   Non 

Nom et Prénom Date de naissance Niveau de classe Lieu de scolarisation 

    

    

    
 

RESPONSABLES DE L’ENFANT :  

 Père             Tuteur (préciser le lien de parenté)  .  .........................................................................................  

Nom : ...............................................................................   Prénom :  ........................................................................  
Profession :  .....................................................................  .........................................................................................  
Téléphone : Domicile :  ........................  Bureau :  .......................................  Mobile :  ..............................................  
Adresse électronique :  ....................................................  .........................................................................................  
 

 Mère           Tutrice (préciser le lien de parenté)  ..  .........................................................................................  

Nom : ...............................................................................   Prénom :  ........................................................................  
Profession :  .....................................................................  .........................................................................................  
Téléphone : Domicile :  ........................  Bureau :  .......................................  Mobile :  ..............................................  
Adresse électronique :  ....................................................  .........................................................................................  
 

CONTACT POUR LES DEMARCHES POUR LA SCOLARISATION :      
     

Nom : ...............................................................................   Téléphone :  ...................................................................  
 

 

TARIFS D’ECOLAGE POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2017-2018 :  

 COLLEGE LYCEE Première Inscription 

Enfants de Nationalité Mauritanienne           1 350 000 UM 1 725 000 UM 
125 000 UM 

Enfants Étrangers tiers  1 752 000 UM 2 250 000 UM 
 

 Signature du père (ou du Tuteur)   Signature de la mère (ou de la Tutrice) 
 
 

 

Pièces à joindre : 
 

 Certificat de scolarité prouvant la scolarisation dans un établissement en France ou dans le réseau AEFE 
sur les années précédentes pour les enfants non Union Européenne. 

 Les bulletins des 1er et 2ème trimestres de 2016-2017 et ainsi que les 3 bulletins de 2015-2016. 
 Photocopie de la carte d’identité ou passeport. 
 

 

NOUS PRENDRONS CONTACT AVEC VOUS AU MOIS DE JUIN POUR VOUS INFORMER DE LA SUITE DONNEE A 

VOTRE DEMANDE. 

Cadre réservé à la direction 
 

Demande reçue le  ...........................................................  Par  ..................................................................................  

Décision du chef d’établissement :  .................................  .........................................................................................  

http://www.aefe.fr/

