
 
                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                       
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

EN CLASSE DE  

 

NOM DE L’ELEVE  

PRENOM  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE  DATE :  LIEU DE NAISSANCE : 

SEXE   Masculin           Féminin

NATIONALITE DE L’ELEVE   FRANÇAIS       CONGOLAIS       ETRANGER TIERS     
______________________  

 BI-NATIONAUX :     

ELEVE BOURSIER (français) OUI                     NON                  DEMANDEUR        

NOM - PRENOM DU PERE OU DU 
RESPONSABLE (PRECISER) 

 

NATIONALITE DU PERE  

PROFESSION  

EMPLOYEUR                                                                                                                           TEL. : 

E-MAIL  

NOM - PRENOM DE LA MERE OU DE 
LA RESPONSABLE (PRECISER) 

 

NATIONALITE DE LA MERE  

PROFESSION  

EMPLOYEUR  TEL. :   

E-MAIL  

 ADRESSE DES PARENTS ET TEL. 
DOMICILE (SI TEL. DES VOISINS, 
PRECISER LE NOM) 

 E-MAIL : 

FRERES ET SŒURS DEJA SCOLARISES DANS L’ETABLISSEMENT :  
NOMBRE D’ENFANTS :  
(ELEVE COMPRIS)  

 

 

NOM - PRENOM : 
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………… 

 

CLASSE : 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……….. 

IMPORTANT : EN CAS D’URGENCE, MEDECIN TRAITANT A PREVENIR :                                                                                  
…………………………………………………………………………………………… TEL …………………………………………..      

 
…/… 

LYCEE COLLEGE ECOLE FRANCAIS CHARLEMAGNE  
B.P 1256 - POINTE-NOIRE  - REPUBLIQUE DU CONGO  
TELEPHONE : 00.242.94.20.33/94.77.33  - TELECOPIE : 00.242.94.43.96  (EN DERANGEMENT MOMENTANEMENT) 
TELECOPIE  (VIA EMAIL PARIS) : 01.53.01.37.41 - TEL. PORTABLE : 00.242. 516.14.90  (SECRETARIAT) 
EMAIL : SECRETARIAT@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG ; EMAIL : SECRETARIAT2@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG 
EMAIL : COMPTA1@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG ;  EMAIL : COMPTA2@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG 
TEL. PORTABLE : 00.242. 529.51.11 (VIE SCOLAIRE) ; EMAIL : VIESCO@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG  
 
SECTION PRIMAIRE DU  LYCEE : TELEPHONE / FAX : 00.242.94.15.38  (EN DERANGEMENT MOMENTANEMENT)  
EMAIL : DIRE.ECOLE@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG ;  TEL. PORTABLE : 00.242. 523.08.44 
Site web: www.lycee-charlemagne.org 

COLLEGE-LYCEE 

 
 

Coller 
 

 une photo  
 

récente 

DEMANDE D’INSCRIPTION 2008-2009 



 
- 2 – 

SCOLARITE ANTERIEURE 
CLASSES ET ETABLISSEMENTS FREQUENTES PAR L’ELEVE : 

2006-2007 : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2007-2008 : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
LA DEMANDE D’INSCRIPTION NE SERA RECEVABLE QU’APRES  

1. Dépôt du dossier au secrétariat du Proviseur pour avis du Proviseur  

2. Suivi du dossier à la vie scolaire si toutes les pièces demandées sont fournies 

3. Paiement à la comptabilité (cf. formalités comptables)   

 

PIECES A FOURNIR/A REMPLIR 
VERIFICATION 
INSCRIPTION 

POUR TOUS 

• LE DOSSIER SCOLAIRE (SCOLARITE ANTERIEURE DE L’ELEVE) 
• LA FICHE MEDICALE OU UNE PHOTOCOPIE DU CARNET DE SANTE  
• LES 3 DERNIERS BULLETINS TRIMESTRIELS 
• LA FICHE DE LIAISON ET D’ORIENTATION  
• LE CERTIFICAT DE RADIATION (EXEAT) DELIVRE PAR L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 
• PREVOIR : 6  PHOTOS D’IDENTITE (3 À REMETTRE À LA VIE SCOLAIRE 
      ET 3 À  CONSERVER POUR DOCUMENTS À REMPLIR) 
• LA CARTE D’ATTESTATION DE SECURITE ROUTIERE (ASSR) OU LE DIPLOME 

 

POUR LES ELEVES DE 1ERE 
ET DE TERMINALE 

• LA FICHE « FRANCAIS » DE 2NDE  
• LE LIVRET SCOLAIRE (POUR LES ELEVES DE TERMINALES) 

 

POUR LES FRANCAIS • CERTIFICAT D’IMMATRICULATION AU CONSULAT GENERAL DE FRANCE 
• CARTE D’IDENTITE OU PHOTOCOPIE DE PASSEPORT 

 

POUR LES AUTRES 
NATIONALITES 

• CERTIFICAT DE NATIONALITE 
• EXTRAIT D’ACTE DE NAISSANCE  
      OU COPIE CERTIFIEE CONFORME DU LIVRET DE  FAMILLE 

 

 

COLLEGE 
CLASSE  DEMANDÉE : 

            6EME                              5EME                     4EME                      3EME          
LV1 : ANGLAIS OBLIGATOIREMENT 
OPTIONS : 
                  Facultative en 5ème :               Latin 
                  Obligatoire en 4ème et 3ème :  Allemand        ou      Espagnol 
                  Facultative en 4ème et 3ème :          Latin  (si commencé en 5ème) 
 
POUR LES REDOUBLANTS DE 3EME : 
Réussite au Brevet des Collèges          Oui                              Non 

 
LYCEE 
CLASSE DEMANDEE : 
  

 2NDE 
 

 

 

1ERE L 

1 ERE ES  

1 ERE S 

 

 

 

TALE L 

TALE ES  

TALE S 

FICHE  DE  RECENSEMENT DES CHOIX  DEFINITIFS  D’OPTIONS  A  COMPLETER  (cf. feuille annexe) 

Toutes les options sélectionnées devront être obligatoirement suivies : 

aucune modification ne pourra être effectuée à la rentrée de septembre ou en cours d’année. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement concernant le paiement de la scolarité. 

Pointe-Noire, le ………………………………                    Signature des parents : 



 
 
 
 
 
 
 
 

ANNEE SCOLAIRE 2008/2009 
 

 
 

CONFIRMATION D’INSCRIPTION ET FORMALITES COMPTABLES 
 

CLASSE DEMANDEE EN 2008-2009  

NOM DU RESPONSABLE : PERE, MERE, TUTEUR  

EMPLOYEUR (nom de la société)  

PRISE EN CHARGE DE L’ECOLAGE PAR 
L’EMPLOYEUR 

OUI              NON      

NOM DE L’ELEVE  

PRENOM  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE  DATE :  LIEU DE NAISSANCE : 

SEXE   Masculin            Féminin 

NATIONALITE DE L’ELEVE   FRANÇAIS       CONGOLAIS       ETRANGER TIERS     
________________  

 BI-NATIONAUX : 

ELEVE BOURSIER (français) OUI                NON                      DEMANDEUR         

NOMS/PRENOMS DES FRERES ET SŒURS S’ILS SONT INSCRITS AU 
LYCEE OU A L’ECOLE FRANCAISE CHARLEMAGNE  

PRENOM  CLASSE  

NUMERO DE TELEPHONE  AU TRAVAIL NUMERO DE TELEPHONE PERSONNEL 

PERE :  PERE :  

MERE :  MERE :  

E-MAIL AU TRAVAIL :  DOMICILE :  

E-MAIL PERSONNEL : N° BOITE POSTALE OU ADRESSE 
N° BOITE POSTALE OU ADRESSE : 

DEMANDE DE DOSSIER D’ADMISSION RECU LE :
 

VISA OBLIGATOIRE DE LA COMPTABILITE : 

DROIT DE 1ERE INSCRIPTION PAR ELEVE :  

600 EUROS SOIT 393.000 FCFA 

REGLE LE : __________________________ 

VISA DU CHEF D’ETABLISSEMENT ET CACHET : 

 
* Document à  remettre à l’établissement d’accueil.  

 

LYCEE COLLEGE ECOLE FRANCAIS CHARLEMAGNE 
B.P 1256 - POINTE-NOIRE  - REPUBLIQUE DU CONGO 

TELEPHONE : 00.242.94.20.33/94.77.33  - TELECOPIE : 00.242.94.43.96  (EN DERANGEMENT MOMENTANEMENT) 
TELECOPIE  (VIA EMAIL PARIS) : 01.53.01.37.41 - TEL. PORTABLE : 00.242. 516.14.90  (SECRETARIAT) 

EMAIL : SECRETARIAT@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG ; EMAIL : SECRETARIAT2@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG 
EMAIL : COMPTA1@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG ;  EMAIL : COMPTA2@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG 

TEL. PORTABLE : 00.242. 529.51.11 (VIE SCOLAIRE) ; EMAIL : VIESCO@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG 
 

SECTION PRIMAIRE DU  LYCEE : TELEPHONE / FAX : 00.242.94.15.38  (EN DERANGEMENT MOMENTANEMENT) 
EMAIL : DIRE.ECOLE@LYCEE-CHARLEMAGNE.ORG ;  TEL. PORTABLE : 00.242. 523.08.44 

Site web: www.lycee-charlemagne.org 


