
            LYCÉE LOUIS VINCENT – Rue de Verdun – 57000 METZ – Tél 03.87.66.48.22 

DEMANDE INSCRIPTION INTERNAT 2026 2027 
 
NOM :  ______________________________PRENOM : ___________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE : _________________________ 
 
ETABLISSEMENT : ____________________________ CLASSE : _______________ 
   
TELEPHONE PORTABLE ELEVE/ETUDIANT :  ____________________________________ 
 
ADRESSE MAIL ELEVE/ETUDIANT : ________________________________________________ 
 

 

 

RESPONSABLE LEGAL 1   MERE □           PERE  □ 

NOM : ____________________________________________PRENOM : _________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : __________________________________COMMUNE : _________________________________ 

PROFESSION : _______________________________________________________________________________ 

TEL MOBILE : ________________________________________________________________________________ 

ADRESSE MAIL : ________________________________________________________________ 

 

RESPONSABLE LEGAL 2  MERE □           PERE  □ 

NOM :____________________________________________PRENOM : ________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : __________________________________COMMUNE : _________________________________ 

PROFESSION : _______________________________________________________________________________ 

TEL MOBILE : _______________________________________________________________________________ 

ADRESSE MAIL : ________________________________________________________________ 

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

NOM :____________________________________________PRENOM : _________________________________ 

ADRESSE : ___________________________________________________________________________________ 

TEL MOBILE : _________________________________________________________________________________ 

LIEN DE PARENTE : ____________________________________________________________________________ 
_ 

 
SIGNATURE DU PERE   SIGNATURE DE LA MERE  SIGNATURE ELEVE MAJEUR 
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