FORMULAIRE D’INSCRIPTION
A LEXAMEN D'ENTREE
EN 1% ANNEE

ENTRY EXAM APPLICATION
FORM 1ST YEAR

Date limite de dépot des dossiers: 8 avril 2019 / Deadline: April 8",2019
Dates de 'examen d’entrée : 6 et 7 mai 2019 / Exam days: May 6 and 7", 2019

NOM / SURNAME

PRENOM(S) / FIRST NAME(S)

SEXE / SEX

DATE ET LIEU DE NAISSANCE / DATE AND PLACE OF BIRTH
NATIONALITE / NATIONALITY

TITULAIRE DU BACCALAUREAT OU INSCRIT EN TERMINALE (COCHER LA CASE CORRESPONDANTE)
BACCALAUREAT HOLDER OR SENIOR HIGH SCHOOL STUDENT (TICK THE APPROPRIATE BOX)
OUI/YES NON /NO

POUR LES CANDIDATS FRANCAIS : N° DE SECURITE SOCIALE

N°INE

POUR LES RESSORTISSANTS ETRANGERS : N° DE PASSEPORT OU DE CARTE DE SEJOUR
/ FOREIGN APPLICANTS: PASSPORT NUMBER OR RESIDENCE PERMIT NUMBER

ADRESSE PERSONNELLE DU CANDIDAT / ADRESS OF APPLICANT

TELEPHONE FIXE / PHONE NUMBER

TELEPHONE PORTABLE / MOBILE PHONE NUMBER

EMAIL

LANGUES ETRANGERES (ECRITES OU PARLEES) / FOREIGN LANGUAGES (SPOKEN OR WRITTEN)

NOM ET PRENOM DU PERE / SURNAME AND FIRST NAME OF FATHER
PROFESSION DU PERE / PROFESSION OF FATHER

NOM ET PRENOM DE LA MERE / SURNAME AND FIRST NAME OF MOTHER
PROFESSION DE LA MERE / PROFESSION OF MOTHER

ADRESSE DES PARENTS OU DU TUTEUR RESPONSABLE / ADRESS OF PARENTS (OR GUARDIAN)

TEL./ PHONE

J atteste U'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus.
I here by certify that the information contained in this application is true and correct.

Faita/Place
Le / Date

Signature / Signature of applicant
Piéces a fournir : liste détaillée dans la brochure de présentation de l'école page 24.
Supporting documents: list detailed in the brochure of presentation of the school page 52.

Droit d'inscription a lexamen d'entrée : 45 € en espéces ou par chéque a 'ordre du Trésor Public.
Registration fee of the entrance examination: 45 € in cash or by check payable to the Trésor Public.
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