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Demande d’inscription 
pour l’année scolaire 2018‐2019 

(classes de 6e à 1e) 
 
 

Pièces à joindre : 
 

- la demande d’inscription (avec une photo d’identité récente) 

- une lettre de motivation 

- les bulletins du 1er et 2e trimestre (1er semestre) de 2017‐18 

- pour les classes inférieures : les compléments au bulletin du 1er et 2e trimestre  

- pour les 9es : l’avis d’orientation provisoire du 2e trimestre  

 
 

Démarches à suivre : 
 

1. Cette demande est à envoyer au secrétariat de l’Ecole Privée Fieldgen. 
 
2. Dès  que  vous  recevrez  le  bulletin,  le  complément  au  bulletin  et  l’avis 

d’orientation du 3e  trimestre  (2e  semestre),  nous  vous  demandons de nous  les 
faire parvenir TOUS : 

 
- par fax : 49 94 31 267   OU 

- par e‐mail : secretariat@epf.lu   OU 

- en main libre au secrétariat de l’école 

Comme  les  courriers  envoyés  par  la  poste  nous  ont  été  délivrés  souvent  avec 
retard, nous vous demandons de choisir une de ces 3  formules pour nous  faire 
parvenir les documents requis. Si nous ne recevons pas le bulletin du 3e trimestre 
(2e semestre) avant le 16 juillet, votre demande sera annulée. 

 
3. Dès  que  nous  aurons  tous  les  documents  requis,  nous  vous  contacterons  pour 

fixer un rendez‐vous (avant le 20 juillet 2018). 
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Demande d’inscription pour l’année scolaire 2018‐2019 

en classe de ___________ 
 
DONNÉES CONCERNANT L’ÉLÈVE 
 
 

Lycée d’origine :        Classe d’origine :   
 
 

 

Matricule : 
 
 

 

Nom et prénom : 
 
 

 

Rue : 
 
 

 

Code postal et localité : 
 
 

 

GSM :           1e langue parlée à la maison : 
 
 

 

Nationalité :        Lieu de naissance : 
 
 

 

Sœur / frère dans le même lycée :        oui       non 
 
L’élève est le/la ______ de ______ enfants  (rang) 
 

 
 
 
Lieu :  _______________________________  Date :  ___________________________ 
 
 
 
_____________________________________  ________________________________ 
 

Signature de l’élève  Signature de la personne investie
  du droit d’éducation 

 
 
 

PHOTO 
 
 
 

 

Cette case est réservée au secrétariat !! 

date remise :   _____________________________________ 

rendez‐vous  date :   _____________________________________ 

  heure : _____________________________________ 

  avec :   _____________________________________ 
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DONNÉES CONCERNANT LA FAMILLE DE L’ÉLÈVE 
 

Représentant 1 

Lien de parenté avec l’élève :     Mère       Père       Tutrice       Tuteur 

 

Nom et prénom : 
 
 

 

Rue : 
 
 

 

Code postal et localité : 
 
 

 

Profession : 
 
 

 

Téléphone privé :  GSM : 
 

Téléphone prof. :  E‐mail : 
 

 
 

Représentant 2 

Lien de parenté avec l’élève :     Mère       Père       Tutrice       Tuteur 

 

Nom et prénom : 
 
 

 

Rue : 
 
 

 

Code postal et localité : 
 
 

 

Profession : 
 
 

 

Téléphone privé :  GSM : 
 

Téléphone prof. :  E‐mail : 
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