
FICHE D’INSCRIPTION OU DE RÉINSCRIPTION PÉDAGOGIQUE 
ANNÉE SCOLAIRE 2023 - 2024 

 

COLLÈGE ET LYCÉE PRIVÉS 
ETABLISSEMENT SCOLAIRE GEORGES LEVEN 

30 Bd Carnot – 75012 Paris 
Tel : 01 44 73 80 60 - Mail : info@levenaiu.org 

 

 
ENTRÉE EN CINQUIEME 

 

 
SCOLARITÉ 2022 – 2023 (ETABLISSEMENT ACTUEL) 

Nom et adresse de l’établissement : ………………………………………………………………………………………………………….……. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Académie : ……………………………………………… 

Classe ……………………………………        Redoublant(e) : oui ¨      non ¨ 

Établissement :   public ¨ privé ¨    

 

LV1 Anglais (obligatoirement) 

LV2 :  hébreu ¨ espagnol ¨ 

Les élèves qui ont choisi Espagnol au titre de la LV2 suivent obligatoirement un cours d’Hébreu LV3 (Projet 

d’établissement).   

 
RESPONSABLE LÉGAL 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM : …………………………………………….…………………… Prénom : …………………………………..…………… 

Né le : …..…/..……/……………   À ………………………………………………… 

 Fratrie dans l’établissement : non ¨ oui ¨ nombre : ……. 

 
NOM : …………………………………………….…………………… Prénom : …………………………………..…………… 
Lien de parenté : ………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
Tél domicile : ………………………… Bureau : ………………..…….………Portable : ………………………..….  
Mail : ………………………………………………………… 
Acceptez-vous les SMS : oui ¨   non  ¨ 
Profession : ………………………………………..……………… 
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RESPONSABLE LÉGAL 2 

 
AUTRE PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

 

 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………………. sollicite par la présente l’inscription 
de mon fils - de ma fille dans l’Établissement Georges LEVEN. 
 
 
Date : 
 
 
Signature du responsable légal 1 :    Signature du responsable légal 2 : 

 
 

 
NOM : …………………………………………….…………………… Prénom : …………………………………..…………… 
Lien de parenté : ………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
Tél domicile : ………………………… Bureau : ………………..…….………Portable : ………………………..….  
Mail : ………………………………………………………… 
Acceptez-vous les SMS : oui ¨   non  ¨ 
Profession : ………………………………………..……………… 
 

 
NOM : …………………………………………….…………………… Prénom : …………………………………..…………… 

Lien de parenté : ………………………………… 

Tél domicile : …………………………Portable : …………………………. 

Boursier d’État :  oui  ¨ non ¨ 

Attestation d’assurance scolaire à remettre obligatoirement à la rentrée 


