
Lycée Français Saint Exupéry 01 B.P. 1478 - Ouagadougou 01 : (226) 25 31 27 63   Site internet:  https://lfse.org/

E-mail inscriptions : inscription@lfse.org

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION AU 1er CYCLE 2024-2025
Sous réserve de l'accord de la Cheffe d’Établissement

Demande d'inscription en classe de :             6e             5e            4e            3e          

Classe de 

6e
 Espagnol  Allemand 

LV2 Espagnol *
 Dispositif PARLE 

(1,50 h de SVT et PC en anglais )  

Classe de 

5e
 Espagnol  Allemand 

LV2 Espagnol **
 Dispositif PARLE 

(1,50 h de SVT et PC en anglais )     Option Latin * 

Classe de 

4e

 Espagnol  Allemand 

LV2 Espagnol  **  

 Dispositif PARLE 

(1,50 h de SVT et PC en anglais )  
Option Latin ** 

Classe de 

3e
 Espagnol Allemand 

LV2 Espagnol ** 
 Dispositif PARLE 
(1,50 h de SVT et PC en anglais )  

CHOIX DU PARCOURS LANGUISTIQUE 

POUR TOUS LES ÉLÈVES LA LV1 EST L'ANGLAIS (Sauf cas particuliers, attestation CNED à fournir). 

Consultez notre site internet pour découvrir nos parcours linguistiques :      https://lfse.org/les-parcours-linguistiques/         

   ou suivez ce QR code 

Une fiche par élève à compléter manuellement ou numériquement si possible et à imprimer ou à enregistrer sous le nom et le prénom 
de l'élève : nom-prénom.pdf

* Section bilangue, si place disponible 
**    Section bilangue, si suivie classe inférieure
***  Attestation CNED à fournir

Option Latin ** 

Autre ***

Autre ***

Autre ***

Sexe : 

F   M 

Pays :

Élève boursier : 

Oui            Non    

Pays:

Ville :

Prénom

Classe suivie     

en 2023-2024 :

Nationalité 2 (éventuellement) :

Élève
NOM :

Né(e) le :

Nationalité 1 :

Établissement d'origine : Ville :



Frères et sœurs au Lycée et/ou à l'École Primaire Saint-Exupéry

NOM 

PRENOM 

CLASSE 

PAIEMENT DES FRAIS DE 1ère 
INSCRIPTION 

(non remboursable) 

300000 CFA (457,35 €)
Visa du comptable 

Date : ___________________ 

Décision de la Cheffe d’Etablissement 

 Admis (e) de droit dans la classe demandée

 Tests de positionnement

Résultats tests de positionnement

 Admis dans la classe demandée

 Admis en classe de : …………………………… 

Date : …………./……../ 

Visa de la Cheffe d’Etablissement 

Dalila MESSEGHEM 

Fait à :         le : Signature du responsable : 

Responsable 1 (Destinataire de la facturation) Responsable 2 

NOM : Prénom : NOM :  Prénom : 

Profession : Profession : 

Organisme employeur : Organisme employeur : 

Adresse au Burkina Faso Adresse au Burkina Faso 

Email (obligatoire) Email (obligatoire) 

Tél.   Mobile :   Domicile : 
  Bureau : 

Tél.   Mobile :  Domicile : 
 Bureau : 

Scan de votre signature

Ou vos initiales

Le dossier de demande de première inscription, contenant toutes les pièces exigées, doit parvenir au 
secrétariat du lycée soit par dépôt directement au lycée soit par envoi par mail de toutes les pièces 
demandées, auparavant scanées, à l'adresse Email qui figure en tête de cette fiche.

Lien de parenté Lien de parenté
Père Mère Autre Père Mère Autre
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