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DEMANDE D’INSCRIPTION EN QUALITÉ D’ÉLÈVE LIBRE 
 

 
 
Nom de famille :...............................................................Prénoms :.............................………………..... 
 
Nom d’usage (s’il y a lieu) :.....................................................................................…........…………….. 
 
Date et lieu de naissance :...............................................................Département (ou pays) :…………….  
 
Adresse :................................................................................................................................……………. 
 
Adresse électronique :.....................................................................................................………………… 
 
Tél :..................................Nationalité :..................................................Sexe :......................……………. 
 
Profession :......................………………………………………………………………………………... 

 
__________________________________________________________________________________ 
 
Diplôme(s) possédé(s) ou niveau d’études :....................................................................…...…………… 
...............................................................................................................................................……………. 
 
Expérience professionnelle (s’il y a lieu) :...........................................................................…………….. 
...............................................................................................................................................……………. 
 
Autres études en cours (le cas échéant) :..............................................................................…………….. 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Nom de l’enseignant(e) choisi(e) :................................................................................………………… 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Date de la demande :    Signature de l’élève : 
 
 
 
Veuillez joindre à votre demande un certificat ou extrait de naissance  
__________________________________________________________________________________ 
 
Avis de l’enseignant(e)  pressenti(e) :   FAVORABLE ----DÉFAVORABLE 
 
Nom :……………………………………………….Grade :................................................……………. 
 
Date : Signature : 
 


