Lycée - International School
EDWARD STEICHEN CLERVAUX

LESC
Demande d'inscription — Année scolaire 2026-2027

1. Votre choix d'orientation
Veuillez cocher la case correspondant a la section souhaitée :

O 7C- Enseignement secondaire classique (classe de 7e)

O 7G - Enseignement secondaire général (classe de 7e)

O VP1-DE - Voie de préparation internationale (section germanophone)
O VP1-FR - Voie de préparation internationale (section francophone)

2. Informations concernant l'éleve

Nom & Prénom :
Matricule (ou date de naissance) :
Sexe :[_]Fille[ ] Garcon

Nationalité(s) : Pays d'origine :
Lieu & Pays de naissance :
Langue parlée a la maison :
Adresse, rue et n°:
Code postal & ville : Pays :
Téléphone (Mobile) :

3. Autorité parentale (Représentants légaux)

Garde partagée [ | Garde exclusive 1er représentant [ |
(a joindre document officiel)

Premier représentant :

Nom & Prénom : Lien :[ |Pere[ |Mere[ ] Tuteur
Adresse, rue, n°, cp & ville:
Contact : Mobile : E-mail :

Second représentant :

Nom & Prénom : Lien :[ | Pere[ |Mere[ ] Tuteur
Adresse, rue, n°, cp & ville:
Contact : Mobile: E-mail :
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4. Parcours scolaire et langues

Veuillez indiquer les derniers établissements fréquenteés :

Année :
Année :
Année :
Année :
Année :
Année :

Ecole :
Ecole :
Ecole :
Ecole :
Ecole :
Ecole :

Classe :
Classe :
Classe :
Classe :
Classe :
Classe :

Maitrise des langues : (Tres bien / Bien / Notions)

Luxembourgeois :
Allemand :
Francais :

Anglais :
Portugais :
Autre(s) :

Oooodn

NN

NI

Pays :
Pays :
Pays :
Pays :
Pays :
Pays :

5. Pour un meilleur accompagnement de votre enfant

Y a-t-il des informations particulieres que nous devrions connaitre (santé, besoins

spécifiques) ?

Santé (Allergies, traitement, etc.) :

Besoins spécifiques : Votre enfant présente-t-il des troubles de I'apprentissage
(dyslexie, TDAH, etc.) ?

o [JNon []OQui:

Dossier d'inclusion : Existe-t-il un dossier aupres de la Commission d'Inclusion (Cl)

ou ESEB ?

o [JNon []Oui (Mercide joindre le PPAA/PPCI ou les bilans existants)
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6. Liste des pieces a joindre
Pour que votre dossier soit complet, n'oubliez pas d'inclure :

Une copie du dernier bulletin scolaire

Une copie du bilan de fin de cycle 4

Une copie du bilan intermédiaire

Une copie de la décision d’orientation

Une copie de la carte de sécurité sociale et de la piece d'identité

OO0O0O0O

Signature et protection des données

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que les données personnelles soient
traitées par le Lycée Edward Steichen pour la gestion de I'inscription (conformément
au RGPD). Vous disposez d'un droit d'acces et de rectification aupres de notre
délégué a la protection des données (DPO).

Faita: le: / /202__
Signatures :
Signature Représentant 1 Signature Représentant 2 Signature de l'éléve

En cas de séparation des parents ou de garde partagée, et sauf décision de
garde exclusive attribuée au premier représentant, le formulaire de demande
d’inscription doit impérativement étre signé par les deux représentants légaux.
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