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Lycée Frangais Saint Exupéry 01 B.P. 1478 - Ouagadougou 01 & (226) 25312763 Site internet : https://ifse.org/
E-mail inscription : inscription@Ifse.org

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 2024 - 2025

Classe de Seconde
Sous réserve de I'accord de la Cheffe d’établissement et de la transmission de I'avis de passage en
classe supérieure par I’établissement d’origine

Une fiche par éléve a compléter manuellement ou numériquement (fichier téléchargeable) eta imprimer ou aenregistrer au nom et prénom de I'éléve :
Nom-Prénom.pdf

Eleve

NOM : Prénom Sexe :

FO mO
Né(e) le: Ville : Pays :
Nationalité 1 : Nationalité 2 ¢ventuellement): |Eléve boursier :

Oui @ NonO
Etablissement d'origine : Ville : Pays:
Classe suivie
en 2023-2024 :

Langue vivante 2 obligatoire : Allemand @ Espagnol O
Autre : (Attestation CNED obligatoire)

OPTIONS FACULTATIVES (2 options maximum au choix)
Porter un n° d'ordre de priorité dans les cases correspondantes. Les choix seront satisfaits dans la mesure ou I'effectif de I'option sera suffisant et ou les
horaires des options demandées pourront étre rendus compatibles.

LATIN (3h00) : ARTS PLASTIQUES(3h00) : SECTION EUROPEENNE :
oulQ NoNnO Ne: o Onon O Ne: o Onon O Ne:



mailto:isabelle.sawadogo@lfse.org

Responsable 1 (Destinataire de la facturation)
Lien de parenté

Pére O Mére O Autre O

Responsable 2
Lien de parenté

Pére O Mére@ Autre O

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 : Tél. Mobile: Domicile :
Bureau : Bureau :
Fréres et sceurs au Lycée et/ou a I'Ecole Primaire Saint-Exupéry
NOM
PRENOM
CLASSE
Faita: le : - Signature du responsable :

Ou vos initiales

Scan de votre signature

Décision de la Cheffe d’Etablissement

OAdmis (e) de droit dans la classe demandée
QOTests de positionnement

Résultats tests de positionnement
O Admis dans la classe demandée

O Admis en classe de & cuviivernreirirerrirrneraens

Visa de la Cheffe d’Etablissement

Dalila MESSEGHEM

PAIEMENT DES FRAIS DE lére
INSCRIPTION
(non remboursable)
300000 CFA (457,35 €)
Visa du comptable

Date :

Le dossier de demande de premiére inscription, contenant toutes les piéces exigées, doit parvenir au
secrétariat du lycée soit par dépét directement au lycée soit par envoi par mail de toutes les piéces
demandées, auparavant scanées, a lI'adresse Email qui figure en téte de cette fiche.
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