
 
 

 
 

 
INTERNATIONAL EDUCATION : ETUDES A L’ETRANGER 

 
Afin de faciliter notre travail de recherche et préparer à votre intention la documentation désirée, nous vous demandons de bien vouloir remplir la fiche et de 

la remettre à la conseillère. 
 

 
Date ............................................................. 
 
Nom, prénom de l’étudiant ................................................................................................................. Sexe M  F  
 
Age .......................... Date de naissance ................................. Nationalité ................................................................ 
 
L’élève a-t-il des frères et soeurs ? Oui  Non    Si oui, nombre de frères .......................................................... 
    nombre de sœurs ......................................................... 
 
Nom de la mère .............................................................. Nom du père ........................................................................... 
 
Profession de la mère ..................................................... Profession du père .................................................................. 
 
Adresse des parents .................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................. 
 
Code postal .................................................................. Ville ....................................................................................... 
 
Tél. domicile. .............................................................. Fax ......................................................................................... 
 
Tél. bureau .................................................................. E-mail .................................................................................... 
 
2ème adresse (si parents divorcés ou séparés).......................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................................. 
 
Code postal .................................................................. Ville ....................................................................................... 
 
Tél. domicile. .............................................................. Fax ......................................................................................... 
 
Tél. bureau .................................................................. E-mail .................................................................................... 
 
 

Comment avez-vous connu notre Centre ? 
 
Par un parent d’élève Oui  Non         Si oui, lequel .............................................. 
 

Autre................................................................. 
 
 

 
Dernier établissement fréquenté  ............................................................................................... 
 
En quelle classe et section ? .................................................................. Public  Privé  Catholique  Laïc  
 
 
Scolarité des trois dernières années :  
 
 Année 1 Année 2 Année 3 

Etablissements fréquentés    

Adresse    

Niveau des études poursuivies    

 
 

20 rue Fabert - 75007 Paris - Tél. 01.47.05.32.68 - Fax 01 47 05 05 61 
52 rue Chevreul - 69007 Lyon - Tél. 04 37 28 96 17 - Fax 04 37 28 59 47 

Email : centre@fabert.com - Internet : www.fabert.com 



 

Que recherchez-vous ? (structure d’accueil et pays) 
 

Vous êtes intéressé(e) par :  

Un séjour linguistique :   Séjour long   Séjour court   Summerschool  

Une année scolaire en internat :   Oui  Non 

Une année scolaire en famille d’accueil :   Oui  Non 

Une année universitaire :   1er cycle  2ème cycle  3ème cycle 

Le pays :   Etats-Unis  Royaume Uni  Irlande   Australie   Canada   Espagne   Mexique 

Fumeur    – Non fumeur    

Remarque particulière (cuisine végétarienne, animaux…) : 

…………………………………………………………………... 
 
En application de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant, qui peut 
s’exercer aux Editions Fabert. Par l’intermédiaire de notre établissement, vous pourrez être amenés à recevoir des offres commerciales émanant 
d’organismes extérieurs. 
 
Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case  
 

 
Souhaitez-vous être contacté(e) par un conseiller des Centres Fabert : 
 
  pour un rendez-vous au Centre Fabert à Paris (75) 
 
  pour un rendez-vous téléphonique  
 
  
 
Tarif des consultations :   70 €  
 
Aide à la constitution des dossiers d’inscription 
 High School  300 € 
 Université  250 € à 550 € 
 Séjour linguistique long  150 € 
 
 
 
PARTIE RESERVEE A LA CONSEILLERE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


