
©Clotilde Petretti 
	

 
DEMANDE D’INSCRIPTION AU LYCÉE DU SOIR POUR ADULTES 

(COURS DU SOIR) 
Institution Notre-Dame de Sainte-Croix 

30 avenue du Roule 
92200 Neuilly-sur-Seine 

 
 

 
NOM : …………………………….   PRENOM : …………………………………………. 
 
MAIL : …………………………………………….   Téléphone : ………………………... 
 
SPECIALITÉS TLE : ……………………………………………………………………….. 
SPECIALITÉ 1ERE : ……………………………………………………………………….. 
LANGUES : …………………………………………………………………………………. 
 
Quel est le cursus de vos études au cours des trois dernières années ? 
 
Année :………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
Année :………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….
Année :………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Quel est votre projet professionnel ? Pourquoi souhaitez-vous obtenir le 
baccalauréat ? 
 
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………… 


