
Association Elisabeth du PONCEAU  

24, rue Guillaume Tell 75017 Paris Tél.  

Fax : 01 46 22 92 89  

 

 

 

Madame, Monsieur,  

 

Si notre projet vous intéresse, nous vous remercions de nous renvoyer la demande 

d’admission ci-jointe, accompagnée : 

- de la fiche d’inscription ci-contre (les zones grisées seront remplies par 

l’Association). 

 - d’une lettre de motivation de l’étudiant  

- d’un chèque de 15 € correspondant aux frais administratifs (restant acquis au foyer) 

 - d’une enveloppe timbrée (20 g.) a votre adresse 

 

 Tout dossier incomplet ne pourra être enregistré. 

 

 Après étude de votre demande, nous vous ferons connaître notre réponse sous 2 

semaines environ.  

 

Le recrutement est une tâche assez difficile : les demandes sont nombreuses et les 

places limitées…  

Pour tenir compte de notre objet social, nous devons être attentifs à la diversité des 

études, à la situation géographique, à l’âge du jeune ainsi qu’à sa motivation 

personnelle et enfin à la proximité du lieu d’enseignement.  

 

Restant à votre disposition, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, à 

l’expression de nos salutations distinguées.  

 

 

 

 

Comment avez-vous connu l’Association ? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

CYCLE UNIVERSITAIRE 

2024-2025 

NOM : ………………………………………………… 

Prénom :  ……………………………………………….. 

Adresse :  ………………………………………………..           

………………………………… ……………………………….        

Né(e) le :  ………………………… Nationalité : ……………………….. 

Tél. (dom.)  :  ……………………….. Tél. (Pt) : ......………………………. 

Email :   ……………………………………………………………………….... 

Profession du père : …………………………………………………………………… 

Profession de la mère :…....……………………………............................................... 

Nombre frères : ……………………. Nombre sœurs :……………………………... 

Lycée Actuel :………………………………………………………………………….. 

___________________________________________________________________ 

ETUDES envisagées :............................................................................. 

…………………………………………………………………………………………. 

ECOLE /UNIVERSITE à Paris (Nom + adresse) 

…………………………………………………………………………………… …..

…………………………………………………………………………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

Personne à contacter en cas d’urgence (Nom + téléphone) :  

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

__________________________________________________________________________ 

DATES DE SEJOUR A L’ASSOCIATION :  

 

Date d’arrivée : …………………… Date de départ : ……………………….. 

 
 

Droit d’inscription :        60    €        réglé le : .............………………………   

Arrhes :   …………… versées le :……………………….. 

Dépôt de garantie :  …………… versé le : ………………………………. 

Date d’arrivée : …………………… Date de départ : ……………………….. 


