
Demande d’inscription au cycle inférieur
enseignement secondaire technique
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J’ai l’honneur de demander l’admission en classe de     (marquer d’une croix le choix qui convient s.v.p.)

        7ST  7e secondaire technique		          8TE   8e théorique		          9TE      9e théorique

						              8PO  8e polyvalente		         9PO  9e polyvalente

Choix de l’élève désirant s’inscrire :

L’élève fréquentera le cours			   L’élève de 8PO ou de 9PO chosit comme première langue
        de formation morale et sociale		          l’allemand
        d’instruction religieuse et morale		          le français

au Lycée technique des Arts et Métiers pour l’élève :

Nom   |

Adresse   |

|

Code postal   |

Localité   |

Téléphone   |

GSM   |

E-mail   |

Dernière classe fréquentée   |

Prénom  |

Date de naissance   |

Lieu de naissance   |

Matricule nationale   |

Caisse de maladie   |

Nationalité   |

Date d’entrée au pays   |

Sexe   |		    f	       m

à l’établissement   |

Ecole d’origine avant l’entrée au post-primaire au Luxembourg   |

Classe d’origine   |

Avis d’orientation   |		  7MO		  7AD		  7ST		  7ES	

Date   |				             Signature de l’élève   |

Lieu    |				             Signature du tuteur / de la tutrice   |

http://new.ltam.lu/index.php?menu=277&page=661&portal=19


Nom et prénom de la personne investie de l’autorité parentale :	      père	           mère	        tuteur/tutrice
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Données concernant la famille de l’élève

Autre adresse : (à indiquer si les parents n’ont pas d’adresse commune)   	         père	  mère	           tuteur/tutrice

Nom   |

Profession   |

Adresse   |

Téléphone   |

E-mail   |

Nom   |

Profession   |

Adresse   |

Téléphone   |

E-mail   |

Veuillez remettre la présente demande accompagnée des pièces suivantes : 

1. une copie des 3 bulletins de la dernière classe fréquentée
2. une copie de la carte de sécurité sociale
3. l’original de la fiche de départ (à retirer auprès de la direction du lycée actuellement fréquenté) 
4. éventuellement l’avis d’orientation

Les signataires sont d’accord à ce que les données de la présente fiche soient enregistrées sur support informatique.

Prénom   |

Téléphone au bureau   |

Code postal   |

Localité   |

GSM   |

Prénom   |

Téléphone au bureau   |

Code postal   |

Localité   |

GSM   |
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Rang frères et soeurs   |      Rang                Total

Frère ou soeur dans le même établissement scolaire : 		  oui 	          non

>>>   Classe de 7e :   pour le 1er juillet 2011 au plus tard   <<<
>>>   Classe de 8e et de 9e :   pour le 19 juillet 2011 au plus tard   <<<

Lycée technique des Arts et Métiers
19, rue Guillaume Schneider

L-2522 Luxembourg
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