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Demande d’inscription 
pour l’année scolaire 2024-2025 

(classes de 6e à 1e) 
 
Documents à joindre : 

- la demande d’inscription (avec une photo d’identité récente) 
- une lettre de motivation 
- les documents suivants, selon la classe demandée : 

Classe 
demandée 

TOUS  
les bulletins de 

Compléments 
au bulletin de 

Décision de 
promotion 

Avis 
d’orientation 

6C / 6G 7e 7e   

5C / 5G 7e  et  6e 7e  et  6e   

4C 7e  et  6e  et  5e 7e  et  6e  et  5e   

4G / 4TPCM 
DP1ED / CC1SF 

CIP / COP 
7e  et  6e  et  5e 7e  et  6e  et  5e 5G 5G 

3C 6e  et  5e  et  4e  4C 4C 

3G / 3TPCM 
DP2ED / CC2SF 6e  et  5e  et  4e  5G 5G 

2C / 2G 
2TPCM / DP3ED 5e  et  4e  et  3e    

1C / 1G / 1TPCM 4e  et  3e  et  2e    

 
 
IMPORTANT : 

1. Cette demande est à envoyer ensemble avec les documents demandés dans les 
meilleurs délais par mail à Mme Schaus : andree.schaus@epf.lu 

 

2. Une confirmation de réception de votre demande vous sera envoyée par mail. 
 

3. Si nous ne recevons pas tous les documents demandés avant le 14 juillet, votre demande 
sera annulée. 

 

4. Vous aurez une réponse avant le 15 juillet. 
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Demande fir eng Aschreiwung 
fir d’Schouljoer 2024-2025 

(vu 6e bis 1e) 
 
Dokumenter, déi matzeschécke sinn : 

- de Formulaire Demande d’inscription (mat enger rezenter Passfoto) 
- eng lettre de motivation 
- follgend Dokumenter, jee no gefrote Klass 

gefrote 
Klass 

ALL  
d’Zensuren vun 

Compléments 
au bulletin vun 

Décision de 
promotion 

Avis 
d’orientation 

6C / 6G 7e 7e   

5C / 5G 7e  et  6e 7e  et  6e   

4C 7e  et  6e  et  5e 7e  et  6e  et  5e   

4G / 4TPCM 
 DP1ED / CC1SF 

CIP / COP 
7e  et  6e  et  5e 7e  et  6e  et  5e 5G 5G 

3C 6e  et  5e  et  4e  4C 4C 

3G / 3TPCM 
DP2ED / CC2SF 6e  et  5e  et  4e  5G 5G 

2C / 2G 
2TPCM / DP3ED 5e  et  4e  et  3e    

1C / 1G / 1TPCM 4e  et  3e  et  2e    

 
 
WICHTEG : 

1. Schéckt w.e.g. dës Demande, zesumme mat de gefroten Dokumenter, an deene 
beschten Délaiën iwwer Mail un d’Mme Schaus: andree.schaus@epf.lu 

 

2. Dir kritt iwwer Mail eng Confirmatioun geschéckt, dass är Demande ukomm ass. 
 

3. Wa mir bis de 14. Juli net ALL d’Dokumenter hunn, annuléiere mir är Demande. 
 

4. Dir kritt virum 15. Juli eng Äntwert. 
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Demande d’inscription pour l’année scolaire 2024-2025 

en classe de ___________ 
  internat  (seulement pour les filles) 

DONNÉES CONCERNANT L’ÉLÈVE 
 
 

Lycée d’origine :    Classe d’origine :   
 

 
 
  

Matricule : 
 

 
 

Nom et prénom : 
 

 
 

  fille      garçon 
 

 
 

Rue : 
 

 
 

Code postal et localité : 
 

 
 

GSM :      1e langue parlée à la maison : 
 

 
 

Nationalité :    Lieu de naissance : 
 

 
 

Sœur / frère dans le même lycée :        oui       non 
 

 si oui : nom et classe ___________________________________________________________ 
 

L’élève est le/la ______ de ______ enfants  (rang) 
 

 
 

Mère est une ancienne :        oui         non  
 
 

 
 
 
 

PHOTO 
 
 
 

Cette case est réservée au secrétariat !! 

⃝ PO-1 ⃝ PO-2        entretien : _________________________ 

autre date :   _________________________________ 
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Nom et prénom de l’enfant : _____________________________________________________________ 
 

Légalement il nous faut les données et les signatures des 2 parents ! 
 
Données du père de l’enfant : 
 
 

Nom et prénom : 
 

 
 

Rue : 
 

 
 

Code postal et localité : 
 

 
 

Profession : 
 

 
 

Téléphone privé : GSM : 
 

Téléphone prof. : Adresse mail : 
 

 

 
 
Données de la mère de l’enfant : 
 
 

Nom et prénom : 
 

 
 

Rue : 
 

 
 

Code postal et localité : 
 

 
 

Profession : 
 

 
 

Téléphone privé : GSM : 
 

Téléphone prof. : Adresse mail : 
 

 
 
 
 
 
_________________________ _________________________ 
signature du père signature de la mère 
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Parcours scolaire : 
 

Année scolaire Classe / Lycée Résultat 

Exemple : 
2023 - 2024 5G3 / EPF admis 

2023 - 2024   

2022 - 2023   

2021 - 2022   

2020 - 2021   

2019 - 2020   

2018 - 2019   

2017 - 2018   

 
 
 
Remarques : 
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