College Melkart

Louaizé - Hazmieh
Tél: +961 5 924949
Fax: +961 5 924956

Demande d’admission

Informations personnelles

Nom

Prénom

Lieu de naissance

Date de naissance : / /
Nationalité

Autre nationalité

Numéro & lieu du registre d’état civil :

Sexe : Classe :

Adresse permanente

Ville

Rue

Immeuble
Téléphone domicile

Courrier électronique

Etablissements fréquentés

Année scolaire Classe Nom de I’établissement

Freéres & soeurs

Prénom Classe Etablissement scolaire Date de
naissance



Parents
Pere
Prénoms
Profession
Nom de la société
Département
Poste occupé

Domaine d’activité

Adresse de travail
Téléphone mobile
Téléphone travail
Télécopie

Courrier électronique:
Etablissement fréquenté:

Etablissement fréquenté:

Orphelin de pére [ Orphelin de mére [

Nom & prénom du tuteur :

Lettre personnelle

Mere

Parents divorcés | |

Vous étes priés de rédiger une lettre personnelle, exposant les raisons de votre

demande d’admission au College (en Frangais ou en Arabe)

Signature du pere Signature de la meére

Signature du tuteur
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