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C  

OLLÈGE FRANÇAIS 
        Fondé en 1689 
           

Französisches Gymnasium 
Lycée Français de Berlin 

Demande  d ' insc r ip t i on  CM2 /  5 .  K lasse    
 

Nom de l'enfant  : _________________________________________________________ 
 
Prénoms : ______________________________________________________  M / F 
 
Date de naissance :  _______________ Lieu de naissance : ________________________ 
 
Nationalité : 1. ____________________________ 2.  _____________________________ 
 
Langue maternelle : _____________________________ 
 
Bilinguisme :  allemand -français     français -allemand 
   autre, à préciser ______________________________________________ 
 
Langue étrangère : ______________________________ 
 
Frère/soeur au Lycée Français ?  non 
                                                      oui  Nom : ___________________ classe :  ________ 

 
 
Mère  nom et prénom : ______________________________________________________ 
 
profession : _________________________  n° tél. pro fessionnel : ___________________ 

n° tél. privé : ________________________  portable : _____________________________ 

Adresse e-mail : _____________________________ 

Adresse (rue, code postal, lieu, arrondissement) : 
________________________________________________________________________ 
 
Père  nom et prénom : ______________________________________________________ 
 
profession : _________________________  n° tél. pro fessionnel : ___________________ 

n° tél. privé : ________________________  portable : _____________________________ 

Adresse e-mail : _____________________________ 

Adresse (rue, code postal, lieu, arrondissement) : 
________________________________________________________________________ 

 
Responsable légal :   mère   père      
 

              

Ecole d'origine   nom : _____________________________________________________ 
 
 arrondissement : _____________________________________________________ 
 
 


