Photo récente Lycée International

de Penfant 2 bis rue du Fer & Cheval
(& agrafer) F-78105 Saint-Germain-en-Laye cedex

Inscription au Lycée International pour I’année scolaire 2025-2026
(3 remettre au bureau de la section)

(enfant) NOME fiiisiiimiissnissssrianaiaeeeeeseeses sssumess sosSgumsssedse BIENOMA Jorediecnsscsiurenrsasssassens vossissssianneidinis
datedEipRISSANCE & oottty anciiinats 2 il A(lIEU) fieeciiiiceee e e
classe au Lycée International :............c.cocoovrvnennnnne. classe a I’école frangaise :.......

SEEUQ, | eneemmeammasssmes o
Je s0ussIigNE(€), NOM i ...occciiiiminennercnnerennneineneesen e e e e e e Prénom : oo
AFESSE oottt e sa bbb g AR b e etk ettt nesen b s s s e et entate

responsable légal(e), sollicite l'inscription de mon enfant aux cours de Langue Nationale de la Section
organisés au Lycée International de St-Germain-en-Laye, en accord avec les autorités hiérarchiques du
Ministére de I'Education Nationale,

L'autorisation d'absence annuelle que j'ai demandée sous couvert de M. le Directeur ou Mme La Directrice
del'école frangaise de rattachement, pour deux demi-journées par semaine, sera donnée pour l'ensemble des
établissements concernés par le DASEN des Yvelines sous couvert de I’ Inspecteur(trice) de circonseription,
sur proposition de Monsieur le Proviseur du Lycée International.

a faire remplir a I’école maternelle ou élémentaire francaise publique
(ou privée sous contrat) fréquentée par votre enfant

NOM s i e S SR s s et Circonscriptionde , ... ...... :

AJTES5€ Luppmmmmsin s v R <+ Code écolewwwsvas AR Y
Ville : siaesves A A Dinectetir (tHCe) § i iinabin m b e :
Téléphone 1. ......... A e RO SRS Engeignant © .y s s T

Les parents s'engagent :

- a assurer le transport de leur enfant, de leur domicile 4 chacun des deux établissements
fréquentés,

- arespecter les conditions d'inscription au Lycée International en ce qui concerne les frais
éventuels demandés par chacune des sections nationales concernées,

- a respecter la procédure de transmission des livrets d’évaluations des écoles francaises,
comme indiqué précédemment, y compris la synthése des acquis de Péléve a ’école

maternelle.

- a signaler dans les plus brefs délais 4 ’administration de la section et au secrétariat de
I’€cole toute modification en cours d’année : école, adresse, téléphone, e-mail, ...

- a vérifier, si leur enfant est inscrit dans une école privée, qu’elle soit bien
sous contrat avec I'Etat.

Is sont informés que les directeurs et le chef d’établissement ne sont pas chargés de coordonner ou de
contréler les déplacements rendus nécessaires par cette double inscription. II leur est conseillé de
s'informer aupres des Associations de Parents d'Eléves ou agents d'assurance afin de connaitre les
meilleures garanties possibles.

Vu et pris connaissance, Tampon de I'école Date toooiiiceiiiiiii
le (la) Directeur(trice) de 1'école, signature des parents




A laisser a I’école francaise Année scolaire 2025-2026 :[

a Monsieur le Directeur Académique des Services
de I’Education Nationale des Yvelines
s/c de Monsieur I'Inspecteur ou Madame ['Inspectrice
de I'Education Nationale
s/c de Monsieur le Directeur ou Madame la Directrice

Monsieur le Directeur Académique,

Suite aux décisions ministérielles du 11 mai 1981 et du 28 septembre 2006 qui réglent les
conditions d'admission aux Cours d'Enseignement National de langue au Lycée International au profit
d'¢léves scolarisés dans les écoles élémentaires de Saint-Germain-en-Laye et des communes voisines,
j'ai T'honneur de solliciter de votre haute bienveillance une autorisation d'absence permanente pour
l'année scolaire 2024-2025.

Cette autorisation concerne une absence de I'école :

Nom de 1"éeole szzmmamss i s sy e S s
pour mon, enfant (NOM; Prénomy)e s warmm s i e o m s s g e S e s e

classe de (nivean) isssmannasicacss  de Mme /M.(enseignant) oo s e by insie s s .

(1) entourer, ci-dessous, les jours concernés :

le lundi matin (1) apres-midi

le mardi matin (1)  apres-midi

le mercredi matin

le jeudi matin (1 apres-midi

le vendredi matin (1)  apres-midi

Jedégage M. Mme........... ..., Directeur/ Directrice

de toute responsabilité 4 I'égard de mon enfant dés que celui-ci aura quitté I'école.

Avec mes remerciements anticipés, je vous prie d'agréer, Monsieur le Directeur Académique,
I'assurance de mes sentiments les plus respectueux.

Dat€: ..oooovieerinisriscnnmseransnene Signature des parents :



LYCEE INTERNATIONAL ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

FICHE CONFIDENTIELLE DE SECURITE ¢ éleves externés)

(a remettre au bureau de la section)

MO de Bl yve o i i s s e s s s e PrEMOM 2 ciiniiinirarinnsnsnnssrrsssrresrssssssssmrssrsssens snsnns
Date e DAiSSANCE T iivieiirisnsssirsssimmresiosssor Sectton i iaiia e CUEE S o reaniiimmi il Ty
Ecole francaise fréquentée : ........... PR s e iees  DOMMEMNE § 10 yakenses
Téléphone de I'école frangaise : ..ooveueeanes R b R B

Nom des responsables légaux :

-Respomnsable 13 ...cooviiriiiiiniciiiiivnianiciernncnnes Responsable 2t ......ovieniiiiiiciiiirine it ennennseeee
= AdTESSE I vovivinniniine i P e e e e

ENCAS D'URGENCE : 4 quels numéros de téléphone peut-on vous joindre ?

= Tél dudemiele § woiviiecissmsinsaniiisicnsmnmnsriins BEIBILE ciiiiimimiiiasis i s s masi shaans

- Profession du responsable 1 : ....cvvcviiiicanniannnnnnn. Profession du responsable 2 t.....ccccceieviiieiininnriniieenseniennes

- Tél. du travail responsable 1 : ....c.covciiiiiiinieninninnnn. Tél du travail responsable 2: ....c...cooveiivniiienieinninnennn.
Portable responsable 1 : ...cveviiiiniiniininnnininnnn. Portable responsable 2 o siimsiiimsimmisie i

En cas d’absence des parents, NOM et tél des grands-parents, amis ou voisins autorisés par les parents a venir chercher

N R B N R R R R N R R R B R 6 R B R R R B B BB 6 6 S e e e e e

Comme suite aux circulaires ministérielles du 20/11 et du 20/12/56 art. 27, 28, 29, et 55 du décret 74-27 du 14/01/74.

- En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par une ambulance privée ou les
POMPIERS vers I’hdpital de POISSY. Un €léve mineur ne peut sortir de Phépital qu’accompagné de sa famille.

- Sivotreenfantw un PAL appurter au plus tét 1a photocopie ainsi que lés médicaments 3 Pinfirmidre du pile
médical do Lyeée International dés que ce PAI est signé par le médecin scolaire de 1école dorioine.
—=—

—

- Freéres et sceurs (NOM, Prénom et classe) et établissements fréquentés par chacun d’eux :

| A A R E s AR A e
R R B BT O R R R
st T o el @ B AN 3 S B AR RRLET S s« 0% o i B S e S
N° de Sécurité Sociale du responsable de ’enfant : ..........iviiiiiiuieaiiinesirressnrsssessssnsssssens
Nom du médecin personnel de Penfant (s’il y a lien) : ................ A ST R R
Téléphone : ........c.covvvvvnnnnne.. B — T

Date du dernier rappel DTP (Diphtérie Tétanos Polio) : ..........c.ooeieieiriiiiiiisiiisiisiosneinason,

VHMEE cbapifiaveacssmenaneana AT s Vu et pris connaissance,
le représentant légal :




FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2025-2026
(A remettre au bureau de la section)

Nom de l'enfant ;s s s

Lieu de naissance : (ville el pays )i s i
NatONAITE(S) & o.vieiie e,
Classe : ...ceviiereereiiiiiecin i Sl ON s R s B b s anns
Langue(s) parlée(s) @ 12 MaISOM & ......ociiuiiiiici e e e e e
ACEESSO & iaissiaiini s or o e e L g i A i ber et Em e mnemeen

Téléphone domicile : ........coooovvvivveciiioeieeen
Prénom(s) et classe(s) des fréres et sceurs :

Nom et prénom du responSable 11 ..o e eer e
NAHONANIE(S) & ..o e
L T e A A R U e ) A e S
Profession : ......cccccocvveviineieieiiieeee e, ST Lieudetravail : ........c.ooovevineenn.

Tel (travail) : ...oooviiieccie e, Portable : ...

Nom et prénom du reSponSabIE 2 & .......coiiiiiiie e e e en e e
NBHONAILE(S) & ..ottt s e eeeeeee s e,
A O & v i B R N o S e s s et e

Personnes a contacter si différentes des personnes déja indiquées :
- Lienavecléléve: ...........c.coeani.
A contacter en cas d'urgence ||  autorisé(e) a venir chercher 'éléve L]
Nom de famille 6t PraNOM : oot irtennerrnsrrssasssssresssisssessrsssrmrsssrsssarse

- Lienavecléléve: ........ovivveeurnirenn,

A contacter en cas d'urgence [_|  autorisé(e) & venir chercher I'éléve ]
Nom de famille et prénom @ .......ooiiiiiiiiiiiicr e erens
L S U U
Eléve ayant un PAl dans son école frangaise : ........... [ oui [ ] non

Date : Signature :



