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Élève 
Nom et Prénom de l’élève : …..……..………………………………..…..…………………………………… 

Date de Naissance : …..……………….……………..Lieu de naissance : …..………..…………………..…….. Nationalité : …..…………………………………....…………. 

Adresse :……….…...…..……………..………………………………………….…..……..…………………………….…..……..…………………………….…………………….…...…..……………..………………… 

……………………….…..……..…………………………….…..……..…………………………….…..……..……………..…………………….…...…..……………..………………………………………….…..……..………… 

………………….…..…………………………………….…..……..……………..…………………….…...…..……………..………………………………………….…..……..…………….. 

Établissement d’origine : …………….…...…..……………..………………………………….…...…..……………..……………………………. 

Direction provinciale : …………….….................…..……………..…………………………… AREF : …………….…………………………………..……....…..……………..………………… 

☐ Établissement public ☐ Établissement privé 

Situation familiale 

Responsable légal : ☐ Père et mère ☐ Père seulement ☐ Mère seulement ☐ Autre 

Situation familiale : ☐ Mariés  ☐ Divorcés   ☐ Veuve Veuf ☐ Autre ☐ 

Frères et sœurs à charge de vos parents ou du responsable légal : 

 
Prénom : …………………….…...… Date de naissance : ……..………… Établissement : ….…..…………….…..……..…………….. 
Prénom : …………………….…...… Date de naissance : ………..……… Établissement : ….…..…………….…..……..…………….. 
Prénom : …………………….…...… Date de naissance : ……..………… Établissement : ….…..…………….…..……..…………….. 
Prénom : …………………….…...… Date de naissance : ………..……… Établissement : ….…..…………….…..……..…………….. 
Prénom : …………………….…...… Date de naissance : ………..………  Établissement : ….…..…………….…..……..…………….. 

 

 
 

NOM DE L’ELEVE : ……………………………….………………………………. 

PRENOM DE L’ELEVE : ……………………………….………………………………. 

ANNEE SCOLAIRE : ………………………………. 

CLASSE : ☐ MPSI ☐ MP ☐ MP* 

  الإسم  للتلميذ العائلي سمالإ

 للتلميذ  الشخصي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
C.N.I. : ……………………..…..… GSM : .………………………..…..………… Émail : ……………………..…..……………….…..….. 

Voie de sélection : ☐ Voie 1 ☐ Voie 2                                    Voie 3                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo de l’élève 

(À agrafer) 
N° Élève : 
(Réservé à l’administration) 

Dossier d’inscription 2024-2025 
Classes Préparatoire aux Grandes Écoles 

Lycée Méditerranéen - LYMED 



Dossier d’inscription au LYMED 

1 

 

 

 

Père Mère 

Nom – Prénom : ……..………………..…..………………………... Nom – Prénom : ……..………………..…..………………………... 

Nationalité : …..……..……………..…..……..………………………. Nationalité : …..……..……………..…..……..………………………. 

Profession : …..……..……………..…..……..……………………….. Profession : …..……..……………..…..……..……………………….. 

C.N.I. : ……………..………..……..……………..…..……..…………... C.N.I. : ……………..………..……..……………..…..……..…………... 

Téléphone GSM : .………………………..…..…………..…..….... Téléphone GSM : .………………………..…..…………..…..….... 

Téléphone domicile : .………………………..…..…………..….. Téléphone domicile : .………………………..…..…………..….. 

Émail : ……………………..…..………………………..…..…....…..….. Émail : ……………………..…..………………………..…..…....…..….. 

Adresse (si différente de l’élève) :…………….…..………............ Adresse (si différente de l’élève) :…………….…..………............ 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………..………………………….. Profession : ………………………………..………………………….. 

Organisme : ………………………………..…………………………. 

Assurance/Mutuelle : ☐ Oui ☐ Non 

Organisme : ………………………………..…………………………. 

Assurance/Mutuelle : ☐ Oui ☐ Non 

 

Coordonnées d’urgence n°1 

Nom : ………………………………………………………………. 

Coordonnées d’urgence n°2 (hors Père, Mère ou 

responsable légal, de préférence à proximité du LYMED) 

Nom : ………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………. 

C.N.I. : ……………..………..……..……………..…..……..…………... C.N.I. : ……………..………..……..……………..…..……..…………... 

Téléphone GSM : .………………………..…..…………..…..….... Téléphone GSM : .………………………..…..…………..…..….... 

Téléphone domicile : .………………………..…..…………..….. Téléphone domicile : .………………………..…..…………..….. 

Émail : ……………………..…..………………………..…..…....…..….. Émail : ……………………..…..………………………..…..…....…..….. 

Adresse (si différente de l’élève) : ………….…..………............ Adresse (si différente de celle l’élève) : ………….…..………............ 

………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………..………………………….. Profession : ………………………………..………………………….. 

 

 

Fait à : ……………………………………..……..…………… Le : ………………………………………………..…………… 

Signature du père de 
l’élève 
(Précédée de la mention Lu et 
approuvé) 

Signature de la mère de 
l’élève 
(Précédée de la mention Lu et 
approuvé) 

Signature de l’élève 
(Précédée de la mention Lu et 
approuvé) 

Signature du responsable 
légal de l’élève 
(Précédée de la mention Lu et 
approuvé) 

 


