
 
 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DÉSINSCRIPTION  
 

Année scolaire 2025-2026 
 

à retourner signé au secrétariat ou à envoyer à desinscription@sainte-anne.lu 

A. Informations sur l’élève 

 
Nom de famille :   ____________________________________________________________ 

Prénom :   ____________________________________________________________ 

Date de naissance :  ___________________________________________________________ 

Classe actuelle :   ____________________________________________________________ 

Matricule national :   ____________________________________________________________ 

B. Informations sur le parent / tuteur légal 

 
Nom et prénom :   ____________________________________________________________ 

Adresse :   ____________________________________________________________ 

Téléphone :   ____________________________________________________________ 

E-mail :   ____________________________________________________________ 

C. Détails du départ 

 
Lycée de destination (si connu) :   ________________________________________________ 

Motif de la demande (facultatif) :   ________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ 

D.  Déclaration et signature 

 
Je soussigné(e), parent / tuteur légal, certifie l’exactitude des informations ci-dessus et demande 

officiellement la désinscription de ma fille de l’École Privée Sainte-Anne. 

Je prends note que la désinscription ne sera effective qu’à la confirmation officielle d’inscription 

dans un autre établissement. 

 

 

 Date et lieu de signature  Signature du parent / tuteur légal 


