
FORMULAIRE D'INSCRIPTION EL&M - PROGRAMME ECG ALLEMAGNE 
 
 

Nom de l'élève Prénom de l'élève 

Date de l'inscription 
 
Etablissement scolaire d'origine 
 
Nom doyenne / doyen de référence 
 
 
Données personnelles 
 

Date de naissance  Sexe                     F                      M  
 

Adresse privée 
 
 
Elève Représentants légaux 
Courriel  
 

Courriel 1 (mère) 
 
Courriel 2 (père) 
 

Portable Portable privé (mère) 
 
Portable privé (père) 
 

 
 
Informations établissement d'origine 
 

Année scolaire actuelle  
 
Filière ECG      
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