
 

 
 

 
 
 
 

DEMANDE DE TRANSFERT 
 

 
 
 

Je soussigné(e) Mr ou Mme ……………………………………………………………………………………..père, mère, tuteur, tutrice 

(rayez les mentions inutiles), 
 

 
demande le transfert de mon(mes) enfant(s) vers l’établissement suivant : 

 

 

 Grand Lycée Franco-libanais (Beyrouth) 

 Lycée Franco-libanais Verdun (Beyrouth) 

 Lycée Franco-libanais Lamartine (Tripoli) 

 Lycée Abdel Kader (Beyrouth) 
 
 
 

Renseignements concernant le(s) enfant(s) : 

 
NOM PRENOM CLASSE 

   

   

   

   

 
Raison(s) motivant la demande : 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................... 
 

....................................................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................................... 
 
 

Fait à ………………………………………………………………., le ……………………………………………… 
 

 
 

Signature des parents : 
 
 
 

IMPORTANT : le transfert ne sera accordé que dans la limite des places disponibles. Il est également nécessaire de se conformer 
en parallèle aux modalités d’inscription de l’établissement demandé. 

 

 
Avis du Chef d’établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Signature : 
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