
                               ANNÉE SCOLAIRE 2009 / 2010 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
Via di Villa Patrizi, 9 - 00161 Rome - Tél. 06 441 601 - Fax. 06 440 26 54 - www.lycee-chateaubriand.it 

 

Réservé à l’Administration :      Dépôt du dossier:_______________     Décision________________  
 

DEMANDE D’INSCRIPTION POUR UNE ENTREE EN 6ème

Il est rappelé que le dépôt d’un dossier n’est pas synonyme d’inscription il s’agit d’une candidature donc d’une demande. 
Les admissions sont prononcées fin juin - début juillet - TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE 

 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE          

NOM : _______________________________________________________________________________________________  

Prénoms :________________________________________________________________________ Sexe  M    F  

Né(e) le  ______/______/________  à _____________________________ Pays_____________________________________   

Adresse du domicile :_____________________________________________CP___________Ville/Pays____________________                     

Tél.domicile:________________________________________ Langues parlées à la maison ______________________________ 

Nationalité 1_____________________________________Nationalité 2 ____________________________________________ 
 

Etablissement actuel (2008/2009)  

Nom ________________________________________   

adresse _____________________________________  

Classe : _____________________________________  

 

1er RESPONSABLE LEGAL       Père        Mère      Tuteur (trice)    

Situation familiale : (en cas de séparation ou de divorce joindre impérativement copie du jugement) : 

 Marié(e)    Divorcé(e) (1)    Séparé(e) (1)    Célibataire        Veuf(ve)   

********************************************************************** 

Nom  : . ______________________________________________  Prénoms ________________________________________ 

Nationalité 1 ______________________________________  Nationalité  2 ________________________________________   

Adresse du domicile principal: ____________________________________  CP___________ VILLE ______________________ 

Tél.domicile_____________________________________________  Portable _______________________________________   

Profession _______________________________________  Entreprise  ___________________________________________   

Tél professionnel ____________________________________  Mail_______________________________________________ 

 
 

2ème RESPONSABLE LEGAL       Père          Mère           Tuteur (trice)     

Nom  : _________________________________________________ Prénoms _______________________________________ 

Nationalité 1 _______________________________________  Nationalité  2 ________________________________________   

Adresse ____________________________________________________  CP ____________ VILLE _____________________ 

Tél.domicile______________________________________  Portable ______________________________________________   

Profession _______________________________________  Entreprise  ___________________________________________   

Tél professionnel _____________________________________  Mail _____________________________________________ 

 
Date _________________   Signature _____________________________________ 
 

RENSEIGNER IMPERATIVEMENT LE VERSO S.V.P        .       
 

 



                               ANNÉE SCOLAIRE 2009 / 2010 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
Via di Villa Patrizi, 9 - 00161 Rome - Tél. 06 441 601 - Fax. 06 440 26 54 - www.lycee-chateaubriand.it 

FAMILLE D’ACCUEIL (si les parents ne résident pas à Rome) 

Nom  : __________________________________________ Prénoms ______________________________________________ 

Adresse ____________________________________  CP ___________  VILLE _____________________________________ 

Tél.domicile____________________________________  Portable _______________________________________________ 

Signature des parents de l’élève_________________   Signature de la famille d’acceuil _______________________________ 

 

FRERES ET SOEURS DEJA SCOLARISES AU LYCEE OU DEMANDANT A Y ETRE INSCRITS  

Nom __________________________________  Prénoms : ________________________________  Classe : _______________ 

Nom __________________________________  Prénoms : ________________________________  Classe : _______________ 

Nom __________________________________  Prénoms : ________________________________  Classe : _______________ 
 

 
LOI « INFORMATIQUE – LIBERTES » 
 
• Vos coordonnées seront transmises aux Associations liées à notre Etablissement: A.P.E (Association des Parents d’Elèves) – APEC (Association Pour 

les Elèves de Chateaubriand) - AAELCH (Association des Anciens Elèves du Lycée Chateaubriand). Si vous ne le souhaitez pas, merci de transmettre au 
Lycée Chateaubriand un courrier le précisant. 

 
Signature des parents 

           ______________________________________ 
 
 
ACCIDENTS SCOLAIRES 
En cas d’accident au Lycée, votre enfant sera transporté par ambulance au Pronto Soccorso le plus proche. 
Veuillez indiquer ci-dessous le numéro de téléphone auquel  vous pourrez être immédiatement contactés : 

 
 

In caso di incidente al liceo, l’alunno sarà trasportato con l’ambulanza al Pronto Soccorso più vicino. 
I genitori sono pregati di indicare nel riquadro il numero di telefono al quale potranno essere immediatamente raggiunti. 
 
Signature des parents        Firma dei genitori 
 
___________________________________     __________________________________________ 
 
L’élève est autorisé à rejoindre son domicile lorsque les cours n’ont pas lieu par suite de circonstances exceptionnelles :  
  

OUI   
NON        Signature des parents 

 
                                                                                                                           _____________________________________ 
                                                     

 

CHOIX D’OPTIONS POUR UNE DEMANDE D’INSCRIPTION EN 6ème 
 
Mettre une croix dans les cases correspondant à votre choix 
 
Enseignement de l’Italien (obligatoire pour tous les élèves) : 

 
 ILE (Italien Langue Etrangère) 

  

 ILM (Italien Langue Maternelle) obligatoire pour les élèves de père italien et/ou de mère italienne 
 
 
LV1 :  Anglais (obligatoire pour tous les élèves)   

 
 


