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Demande d’admission 
(Formulaire à remplir par la candidate) 

 
Nom et prénom de l’étudiante :_______________________________________________________________________________ 
 

Adresse du domicile :_______________________________________________________________________________________ 
 
Adresse @ de l’étudiante :_____________________________________________Portable de l’étudiante :___________________ 
 
Lieu et date de naissance :___________________________________________________________________________________ 
 
 
Nom du lycée actuel (2025 – 2026) : ___________________________________________________________________________ 
 

 
 
Boursière :          oui           non Tarif solidaire souhaité :          oui           non 

 Si oui, merci de joindre le dossier de demande complété 
 
 
En quelques mots, centres d’intérêts, religion :___________________________________________________________________  
(Joindre la lettre de motivation)  
________________________________________________________________________________________________________  
 
Comment avez-vous connu le foyer ? __________________________________________________________________________  
(si c’est par une personne qui connait le foyer, indiquer son nom) 
 
 
Nom et prénom du père :____________________________________________________________________________________ 
 

Adresse du père :__________________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone fixe :_________________________________________Portable du père :____________________________________ 
 

Adresse @ du père :______________________________________Profession du père :__________________________________ 
 

 
Nom et prénom de la mère :__________________________________________________________________________________ 
 

Adresse de la mère :________________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone fixe :_________________________________________Portable de la mère :__________________________________ 
 

Adresse @ de la mère :___________________________________Profession de la mère :________________________________ 
 

 
Frères et sœurs (Prénoms et âges) :____________________________________________________________________________ 
 

 

  A_________________le____________________________ 
 
Signature de la candidate                                                                                                                                                   Signature des parents 
 
 
 
 
L’Institut Serviam traite vos données fournies pour la demande d’admission. Vos données collectées sont la propriété de l’Institut Serviam. Elles seront communiquées en cas d’inscription 
définitive aux personnes exerçant une responsabilité au sein du foyer dans le cadre de leur fonction. Elles sont de ce fait enregistrées dans un fichier informatisé par l’Institut Serviam. Vous 
pouvez cependant demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de ces données.   
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4 PHOTOS 
D’IDENTITE 

 
Récentes et souriantes 

Sur papier photo 
Au format standard 


