s REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Enseighement secondaire Il

Service de I’Accueil . L.
Demande d’mscrlptlon (a renvoyer par mail a acces.secretariat@etat.ge.ch)

DONNEES DE 'ELEVE [ Mme [ ]M.

Nom Prénom
Date de naissance Nationalité
Langue maternelle Tél. portable

Date d’arrivée a Genéve
Assurance maladie
Logeur / foyer c/o
Rue et n°®

N°postal et localité

PARENTS DE ELEVE
MERE PERE

Nom

Prénom

Responsable légal [ ] Oui [ ] Non [ ] Oui [ ] Non
Tél. portable

Courriel

Méme adresse que I'éleve  [] Oui [] Non [ ] Oui [ ] Non
Rue et n®

N°postal et localité

AUTRE PERSONNE DE CONTACT

Nom Prénom
Lien avec I'éleve Tél. portable

Courriel

Le Service de I’Accueil vous contactera prochainement afin de fixer une date pour un entretien individuel.

Nous vous remercions de vous munir pour cet entretien des documents suivants:
- Copie des documents d’identité de |'éleve et de ses responsables légaux
- Copie de l'acte de naissance
- 2 photos de I'éléve (format passeport)
- Copie du dernier bulletin de I'éléve, si possible
- Copie de la carte d’assurance maladie, si possible

Les éleves mineurs sont priés de venir accompagnés d’un représentant légal.
Lentretien se déroule en frangais, merci de venir accompagné par une personne pouvant traduire la conversation.
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