MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE ET DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE

LYCEE TECHNIQUE

ECOLE DE COMMERCE ET DE GESTION
21 rue Marguerite de Brabant

L-1254 LUXEMBOURG

Tél. (+352) 26 04 50 Fax (+352) 26 04 51 05

EDUCATION DES ADULTES Collerici
FICHE D'INSCRIPTION AUX COURS DU SOIR une photo didentité

Année scolaire 2009/2010

Le/la soussigné(e) demande a étre admis(e) en classe de:

[] 10C™M [] 12CcG
[] 11Cc™m [] 13cG

Données concernant le candidat

Nom : Prénom :
Lieu de naissance : ~ Date de naissance :
Nationalité : Le de enfants

Matricule national :
Etat civil : Profession :

Numéro, rue :

Code postal, localité :

Téléphone privé : ~ Téléphone mobile :
6e année d’'études : Nom de I'école Localité :
Lycée, derniére classe fréquentée : au Lycée :

Langue principalement parlée a la maison :

Certificats :

Sont ajoindre a la demande :

v les éventuels certificats

v les bulletins d'études relatifs a la derniére année réussie

v" une copie de la carte d’identité

v unCV

Les documents manquants devront parvenir au secrétariat du LTECG dans les meilleurs délais.

Données concernant I'employeur

Nom de I'employeur :

Numéro et rue :

Code postal et Localité :
Téléphone :

Poste occupé :
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Données concernant la famille du candidat

Coordonnées du pére: Coordonnées de la meére :
Prénom et nom : Prénom et nom :
Profession : Profession :

No, rue : No, rue:

Code postal : Code postal :

Localité : Localité :

Tél. privé : Tél. privé :

GSM : GSM :

Tél. bureau : Tél. bureau :

Fax : Fax :

Luxembourg, le

Date

Signature du candidat

Les informations ci-avant sont recueillies en vue de la gestion administrative des données relatives au cursus scolaire des éléves ainsi que
de I'analyse statistique a des fins de planification et d’évaluation de la qualité de I'enseignement. Tout questionnaire incomplet peut
entrainer le refus de I'inscription. L’éléve et/ou son représentant Iégal ont un droit d’acces et de rectification aux données enregistrées.

Avis de la direction du LTECG : Date de la décision

[] Admission proposée
[] Admission refusée

Partie réservée
a la direction
du LTECG

Motif du refus

Paraphe
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