
DEMANDE D’INSCRIPTION | APPLICATION FOR ADMISSIONS

 

Cette demande d’inscription ne garantit pas l’acceptation au Lycée -This application does not guaranty the admission of the applicant in the school 
*Ce voeu sera pris en compte lors de l’étude du dossier rmais n’est pas garanti - *This choice will be highly considered for decision but cannot be guaranteed.

CANDIDAT | APPLICANT | Informations Générales - General Information
                                           
Nom:               Prénom:                      Date de Naissance: _____ /_____ /_____
                                    
Nationalité(s):    Sexe : □ M   □  F            Lieu de naissance:      

Adresse:

                           
Langue maternelle: ________________________________ Langues Parlées :   ________________________________

Autres frères ou sœurs scolarisés (date de naissance+nom de l’école) Siblings (Name - Date of Birth - School) 
_______________________________   ________________________________   _______________________________

CANDIDAT | APPLICANT | Scolarité Actuelle - Schooling Or Current Day Care Information

Dernier établissement fréquenté:  Classe-Grade: _____________       CNED   □ Oui           □  Non

Niveau d’anglais de l'élève - Student’s level of English            
 □ Aucun - No English   □ Scolaire - Scholastic       □ Courant - Proficient         □ Langue Maternelle - Native Speaker

 □  Section Européenne  □ Séjour dans un pays anglophone:   ______   année(s)    _______ mois
                                                                
Pour une candidature de la 6ème à Terminale:
6th to 12th graders             □ Latin                       □ LV1: __________________            □ LV2: _________________

Entrée en 2nde: Enseignement exploratoire ______________________        Option: ______________________

Entrée en 1ère/Term: Section:  □ L   □ ES   □ S     □ OIB (Option Internationale du Baccalauréat) : □ Oui  □ Non 

Options:___________________    _________________                     Entrée en université:  □ Française  □ Américaine  

CANDIDAT | APPLICANT | Informations Médicales - Medical Information

Votre enfant a-t-il une condition médicale qui nécessite des arrangements spécifiques à l’école?
Does your child have any specific condition that would require special accomodations by the school? □ Aucune-None    □ Oui-Yes 

Si oui, merci de préciser brièvement - If yes, please explain briefly
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

CANDIDAT | APPLICANT | Divers - Miscelleanous

Ramassage Scolaire:  □ Baie Sud-South Bay   □ Baie Nord-North Bay   □ Navette primaire Nord-Primary students North Shuttle 
       
Le candidat (3ème-Terminale) viendra-t-il étudier seul, non accompagné de ses parents ? □ Oui-Yes      □ Non-No
Will the applicant (9th through 12th grades) be living without his parents?
Si oui, connaissez-vous une famille d’accueil locale - If yes, do you already know a local host family: □  Oui-Yes   □ Non-No  
If yes, do you already know a local host family

Comment connaissez-vous le Lycée - How did you hear about the Lycée:
________________________________________________________________________________________________

En option-Optional: Merci d’indiquer le groupe ethnique du candidat - Please indicate Applicant’s Ethnicity (check): 
□ White  □ American Indian □ Alaska Native  □ African American □ Hispanic □ Asian
□ Native Hawaiian or Other Pacific Islander   □ Multi racial 

Name First Name    Date of Birth               MM   /    DD   /    YY 

Code Postal - Zip Code 

Adresse - Address

Ville - City

Nom - Name

Courriel - Email addressPays - Country                                       Tel

year(s)

        International Option of the Baccalaureat

University French US

              month(s)

Pays - Country Tel Domicile - Home Phone

Nationality(ies) Gender Place of birth

               POUR | FOR 20 _____ - 20 _____ | Classe-Grade _________

Campus primaire (Maternelle-CM2):     1er voeu*-1st choice*:                               □ SF/Ashbury  □ Marin/Corte Madera
                   2nd voeu*-2nd choice*:                                  □ SF/Ashbury  □ Marin/Corte Madera

Campus Secondaire(6ème-Terminale) - Secondary school campus (6th-12th):                    □ SF/Ortega campus (@19th Avenue) 

Address

Mother Tongue

European Section Length of stay in English speaking country

          Entering 10th grade

Entering 11th and 12th grades

Specialty

School Bus

Foreign Language I Foreign Language II

Spoken Languages

 

 

 

 
 Last school/Daycare attended

 

 

LYCÉE FRANÇAIS LA PÉROUSE |  www.lelycee.org 

                     Primary school (PK1-5th) campus

          Independent Study 



DEMANDE D’INSCRIPTION | APPLICATION FOR ADMISSIONS 

 

INTENDANCE/ACCOUNTING

Statut des parents:  □ Mariés-Married   □ Concubins-Common law   □ Séparés-Separated
Parents marital status □ Célibataire-Single □ PACsés-Partnership  □ Divorcés-Divorced

Avec qui l'enfant vit-il:   □ Parents   □ Père-Father   □ Mère-Mother   □ Préciser-Specify:_________________ 
With whom does the child live         

Qui est financièrement responsable de l'enfant: □ Parents   □ Père-Father   □ Mère-Mother   □ Préciser-Specify:__________
Who is financially responsible for the child      
Participation de l'employeur aux frais de scolarité-Employer's participation towards school tuition: □ Aucune-None    □ Oui-Yes      
             

Désirez vous recevoir des informations pour une demande d’aide financière: □ Oui-Yes □ Non-No
Would you like to receive documentation on the scholarship program :

Nous faisons une demande d’inscription pour notre enfant, et certifions qu’à notre connaissance, les informations ci-dessus sont vraies, 
non erronées et complètes - We hereby apply for our child and attest that, to the best of our knowledge, the above information is true, 
correct and complete

A - In ___________________   Le-On _________________  Par-By ____________________________________ 

A - In ___________________   Le-On _________________  Par-By ____________________________________

Les signatures des 2 parents sont obligatoires, sauf en cas d’autorité parentale unique concernant l’éducation de l’enfant (merci d’inclure les documents nécessaires)- Unless you have full and sole 
authority on your child’s education, we need both parents’ signatures (thank you for providing all necessary legal documents) 

 

 

INFORMATIONS PARENTS | PARENT INFORMATION 
 
Parent 1ou Père - Parent 1 Or Father 
 
________________________________________________________
Nom-Name 
 
__________________________________________________ 
Adresse-Address 
 
__________________________________________________ 
Ville-Adresse 
 
__________________________________________________ 
Code Postal-Zip  Etat-State Pays-Country 
 
__________________________________________________ 
Tel Domicile-Home Phone  Tel Bureau-Work Phone 
 
__________________________________________________ 
Bip-Pager   Cellulaire-Cell Phone 
 
__________________________________________________ 
Email 
 

Profession | Work 
__________________________________________________ 
Nom de l’employeur-Employer’s Name 
 
__________________________________________________ 
Domaine d’industrie-Industry 
 
__________________________________________________ 
Adresse complète-Complete address 
 
__________________________________________________ 
Titre-Position 
 

Origines | Background 
__________________________________________________ 
Nationalité-Nationality 
 
__________________________________________________ 
Langues parlées-Spoken Languages 
 
__________________________________________________ 
Avez-vous étudié dans un Lycée Français-Did you study in a 
French Lycée? 
 
__________________________________________________ 
Dans quel(s) pays avez-vous vécu-In which country(ies) have 
you lived? 

Parent 2 ou Mère - Parent 1 Or Mother 
 
________________________________________________________
Nom-Name 
 
__________________________________________________ 
Adresse-Address 
 
__________________________________________________ 
Ville-Adresse 
 
__________________________________________________ 
Code Postal-Zip  Etat-State Pays-Country 
 
__________________________________________________ 
Tel Domicile-Home Phone  Tel Bureau-Work Phone 
 
__________________________________________________ 
Bip-Pager   Cellulaire-Cell Phone 
 
__________________________________________________ 
Email 
 

Profession | Work 
__________________________________________________ 
Nom de l’employeur-Employer’s Name 
 
__________________________________________________ 
Domaine d’industrie-Industry 
 
__________________________________________________ 
Adresse complète-Complete address 
 
__________________________________________________ 
Titre-Position 
 

Origines | Background 
__________________________________________________ 
Nationalité-Nationality 
 
__________________________________________________ 
Langues parlées-Spoken Languages 
 
__________________________________________________ 
Avez-vous étudié dans un Lycée Français-Did you study in a 
French Lycée? 
 
__________________________________________________ 
Dans quel(s) pays avez-vous vécu-In which country(ies) have 
you lived? 

 
Ville - City 

Ville - City 

MM/DD/YY  

MM/DD/YY  

Signature Parent #1  

Signature Parent #2 
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