
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION  
ECOLE MATERNELLE ET ELEMENTAIRE 

Rentrée 2010 
Merci de retourner ce document dûment complété uniquement à partir du : Lundi 11 Janvier 2010 uniquement par 
courrier, fax ou e-mail 
 

Date de clôture des inscriptions pour la Petite Section Maternelle : 26 février 2010 (inclus) 
Tirage au sort pour attribution des places : semaine du 08 au 12 mars 2010 

 
Date de clôture des inscriptions pour les autres classes : 23 avril 2010 (inclus) 

Tirage au sort pour attribution des places : semaine du 26 avril  au 30 avril  2010 
 

Après examen du dossier, vous recevrez, en cas d’acceptation, un dossier d’inscription à compléter et à retourner au 
secrétariat. 

 
• Renseignements concernant l’enfant 
Nom : ……………………………………..  Prénom : …………………………….……….. 
Sexe :  Masculin   Féminin 
Né(e) le :…………………….…………….  Nationalité(s) :…………………………..……. 
Adresse : ……………………………………CP : …………… Ville : ……………………. 
 
Demande d’inscription en classe de : ……………………………………………………….. 
 
• Scolarité antérieure  
 

Année scolaire Nom de l’établissement (ville + pays) Classe 
2009-2010 
2008-2009 
2007-2008 
2006-2007 

  

 
Raisons de la demande d’admission ou du changement d’établissement : 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Un examen d’admission sera effectué pour tout élève venant d’un système autre que français (à partir du CP – 
 1ère année primaire). 
 
• Renseignements concernant les représentants légaux de l’enfant (père, mère ou tuteur) 
IMPORTANT : le domicile légal de l’enfant doit obligatoirement se situer au LUXEMBOURG 
 

PERE MERE 
 
Nom Prénom: ……………………..……….……... 
Adresse : ……………………………..…………… 
CP : ……………………….Ville : ……………….. 
Nationalité : ………………………………………. 
Tél. Maison : ………………….  GSM : …………. 
Adresse e-mail : ……………………………..…… 
Profession : ………………………………………. 
Employeur : ………………………………………. 

 
Nom Prénom: ……………………..……….……... 
Adresse : ……………………………..…………… 
CP : ……………………….Ville : ……………….. 
Nationalité : ………………………………………. 
Tél. Maison : ………………….  GSM : …………. 
Adresse e-mail : ……………………………..……. 
Profession : ……………………………………….. 
Employeur : ………………………………………. 

 
• Tarification (c/f en annexe la tarification 2009 à titre indicatif, car elle est révisable annuellement)  

 
Tarif souhaité    T1 �           T2 �                T4 �            T5 � 
(Dans la limite des places disponibles): 
 
Rappel des critères de priorité validés par le CA :  

• Les frères et sœurs d’enfants déjà scolarisés à l’Ecole Française, pendant l’année scolaire précédente. 
• Les enfants de nationalité française résidant au Grand Duché de Luxembourg. 
• Les enfants francophones résidant au Grand Duché de Luxembourg.  
• Les enfants non francophones qui ont déjà suivi une scolarité dans un établissement reconnu par le Ministère 

de l’Education Nationale Française. 
 
Fait le …………………… Signature des responsables: 
 
 


