mission

LYCEE NAHR IBRAHIM

DEMANDE DE TRANSFERT

Je SOUSSIZNE(E) MI OU IMIME ...ocvieiiicecte ettt st st bt st st e e r et aes e s pére, mére, tuteur, tutrice

(rayez les mentions inutiles),
demande le transfert de mon(mes) enfant(s) vers |'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 :

Signature des parents :

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

Lycée Franco-libanais Nahr Ibrahim - Mission Laique Francaise - Al Maayssra, BP 1589 Jounieh LIBAN.
@& : (00961)29 446 456/7/8 Fax : (00 961 ) 9 446 460 Email : Ifini@Iflni.edu.lb site web : http://www.Iflni.edu.lb
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