
Formation souhaitée
Division administrative et commerciale

Classe 4GCM
Classe 3GCM

Section gestion
Classe 2GCG
Classe 1GCG

Données du candidat
Nom:

Prénom:
Adresse:

Code postal:
Localité:

Téléphone fixe:
GSM:

E-mail:
Matricule nationale:

Date de naissance (jj/mm/aaaa):
Lieu de naissance:

Nationalité:
1ère langue parlée à la maison:

Nom du lycée:
Dernière classe fréquentée: 

Fiche d’inscription ESG – Année scolaire 2021/2022
Le présent document, qui sert de pré-inscription, est à compléter et à 
envoyer par courriel  (secretariat@ecg.lu) dans les meilleurs délais, 
et au plus tard pour le 20 juillet 2021

Motivation pour intégrer l'ECG

Lettre de motivation

Veuillez préciser brièvement quelles 
sont vos motivations pour vous 

inscrire à l'ECG

Cursus scolaire

https://www.ecg.lu/?com=0I252I0I0I
https://www.ecg.lu/?com=0I254I0I0I
mailto:secretariat@ecg.lu


Données des représentants
(uniquement pour les élèves mineurs)

Représentant 1
Nom :

Prénom :
Lien de parenté :

Matricule nationale :
Profession :

Adresse :
Code postal :

Localité :
Téléphone fixe :

Tél. professionnel :
GSM :

E-Mail :

Représentant 2
Nom :

Prénom :
Lien de parenté :

Matricule nationale :
Profession :

Adresse :
Code postal :

Localité :
Téléphone fixe :

Tél. professionnel :
GSM :

E-Mail :

Pour les élèves mineurs, veuillez indiquer quel représentant détient l'autorité parentale

Signature du candidat: _____________________________________________

Signature du représentant légal (uniquement pour les élèves mineurs):  
_____________________________________

La signature n'est pas requise pour la version informatique, qui est à envoyer 
dans les meilleurs délais par courriel. Seule la version papier qui est à remettre 
au plus tard pour le 20 juillet 2021 doit être signée.



Je soussigné(e) (élève majeur(e)) 

Contrôle du dossier 

Une demande complète comportera obligatoirement:

• La fiche d’inscription: elle doit être complétée électroniquement et envoyée à l’adresse 
secretariat@ecg.lu. Cette même fiche doit être imprimée, datée et dûment signée.

• Une photo (format passeport) à agrafer à la fiche d’inscription.
• Une copie de la carte d’identité ou du passeport.
• Une copie des bulletins des trois dernières années d’études.
• Pour une inscription en 4GCM: une copie des bulletins de la 5e.
• Un curriculum vitae

Autorisation à fournir par les personnes investies du droit d’éducation pour les élèves mineurs ou 
par les élèves s’ils sont majeurs 

autorise l’ECG à me photographier ou filmer et à exploiter ces images pour les besoins de 
l’école, en respectant le cadre légal du droit à l’image.

Signature de l'élève majeur(e) _____________________________________________________

• Le présent document, qui sert de pré-inscription, est à compléter et à 
envoyer par courriel (secretariat@ecg.lu) dans les meilleurs délais, et au 
plus tard pour le 20 juillet 2021.

• La demande complète doit être déposée personnellement au plus tard le 20 
juillet 2021 au secrétariat de l'ECG.

Je soussigné(e) (représentant légal) 

autorise l’ECG à photographier ou filmer mon enfant et à exploiter ces images pour les besoins 
de l’école, en respectant le cadre légal du droit à l’image.

Signature de la personne investie du droit d'éducation _________________________________

mailto:secretariat@ecg.lu
mailto:secretariat@ecg.lu
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