
Lycée Saint-Augustin 
63 rue de la Garenne 69340 Francheville 

09 82 34 53 95 - secretariat@lycee-saintaugustin.fr 

 
 
  DEMANDE D’INSCRIPTION 
  Pour l’année Scolaire 2024 – 2025 
 
 
Classe actuellement suivie ………………..  Classe demandée ……………….. 

 
LV1 …………….……………………………..  LV2  …………..………………..…….…………….. 

Langues anciennes …………………………………………………………………………………………………………… 

 
NOM  ……………………………………………………………………………… Prénom …………………………………………………………….. 
 
Né le ...../....../................à …………….......…………………………Dpt …………………Nationalité ……………………………… 
 
Prénom du père  .........................................…................. de la mère …………..….................................................. 
 
Adresse ......................................................................…............................…………………......…................................ 
 
Code postal……………………………………………............. Commune .....................................................…………………….. 
 
Téléphone fixe .....................................…….……….... 

Téléphone portable du père ……………………………….Téléphone portable de la mère ……………………………………… 

Adresse courriel du père……………………………………………………………………….……………………………………………………….. 

Adresse courriel de la mère………………………………………….………………………………………………………………………………… 

Etablissement fréquenté....................................……………….................................................……………………………… 
 
Paroisse habituellement fréquentée........................………………...........……………………………………………………………. 
 
 
Fait à..................................... Le..........................  Signature des parents :  
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Nous vous remercions de bien vouloir :  
- présenter, dans une lettre jointe à votre demande, vos motivations pour l’école 
- nous adresser, les bulletins trimestriels de l’année précédente, et dès que vous les aurez les 

bulletins de notes et les appréciations de l’année en cours. 
Une fois le dossier reçu, nous vous contacterons pour un entretien. 
 


