
Veuillez-vous reporter à la notice en ligne pour compléter ce formulaire  
Articles R425-1 et suivants du code de l’éducation 

 
 

 

 
 

A titre : 
 
 
En classe de : 
 

 

Etat civil du candidat : 

Demande d’admission au lycée militaire d'Autun 

pour l’année scolaire : 2025-2026 

Nom du candidat :      Sexe : 

Prénom(s) : 

Né(e) le :       à : 

Pays :        Nationalité : 

 

Etat civil du représentant légal 1 : 

Qualité de la personne responsable1 :  père  mère  tuteur 

Nom : 

Prénom(s) : 

Situation de famille : 

Nombre total d’enfants à charge : 

Adresse : 

 

Code postal :     Commune : 

Téléphone 1 :     Téléphone 2 : 

E-mail : 

 

https://www.terre.defense.gouv.fr/sites/default/files/lyceedefenseterre/Notice demande d'admission.pdf


Conformément aux articles 39 et 40 de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit 
d’accès, de rectification et de suppression des informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à 
la sous-direction de la fonction militaire - DRH-MD - 60, boulevard du général Martial Valin - 75509 Paris Cedex 15. 
 
1 Cocher la case correspondante 

Etat civil du représentant légal 2 : 

Qualité de la personne responsable1 :  père  mère  tuteur 

Nom : 

Prénom(s) : 

Situation de famille : 

Nombre total d’enfants à charge : 

Adresse : 

 

Code postal :     Commune : 

Téléphone 1 :     Téléphone 2 : 

E-mail : 

 

Profession du parent donnant la qualité d’ayant droit : 

 

 

Renseignement divers : 

Enfant(s), père ou mère handicapé(s) 1  oui   non 

Le candidat est pupille de la Nation1  oui   non 

 

Langues vivantes suivies : 

- Langue vivante 1 : 

- Langue vivante 2 : 

 

Date de la demande : 

 

Signature de l'élève :     Signature du responsable légal : 
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