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FICHE D'INSCRIPTION 2023 - 2024 

(Tous les éléments demandés doivent être complétés)  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Joindre une photo 
récente pour la  
carte étudiante 

 

 

 INSCRIPTION POUR L'ANNÉE SCOLAIRE 
 

Régime demandé :   Externe  
   DP   
L’étudiant est-il boursier : OUI          NON  
                      Si oui, veuillez déposer la notification au secrétariat des élèves du lycée 

Redoublant :  OUI          NON  
 

BTS 1 

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS OU LES REPRÉSENTANTS LÉGAUX DES ÉTUDIANTS  

M Mme NOM : .................................................................................... Prénom : ……………………………………   

Profession :  ........................................................................  
Si Autre, préciser la situation : .................................................................................... 
Adresse complète :  .................................................................................................................................................  
     Code postal :  _ _ _ _ _     Commune : .................................................................................... 
     Adresse de l’employeur : ........................................................................................................................................  
 Domicile : ....................................... Portable :  ..................................................  Employeur : .....................................  
  Adresse courriel :  ....................................................................................   
 

M Mme NOM : .................................................................................... Prénom : ……………………………………  

Profession :  ........................................................................  
Si Autre, préciser la situation : .................................................................................... 
Adresse complète :  .................................................................................................................................................  
     Code postal :   _ _ _ _ _     Commune : .................................................................................... 
     Adresse de l’employeur : ........................................................................................................................................  
 Domicile : ....................................... Portable :  ..................................................  Employeur :  ....................................  
  Adresse courriel :  ....................................................................................   

 
 

ANNÉE SCOLAIRE PRÉCÉDENTE        
Classe fréquentée :   _______    
Nom de l'établissement:  .........................................................................................................................   

Code Postal : _ _ _ _ _      Ville :  ........................................................................................  

Autorisez-vous un professeur du lycée à publier des photos d’activités où vous apparaîtrez, sur le site 
internet de l’établissement ? (vous conservez en permanence le droit d’en obtenir la suppression)  

      OUI        NON 
 

                     Signature de l’étudiant  
  (ou des représentants légaux s’il est mineur) : 

      ÉTAT CIVIL DE L'ÉTUDIANT 
 

  Nom :  ..................................................................................................................................  

  Prénom :  .............................................................................................................................   

  Sexe : M    F       Né(e) le :  ........................................................................................  

  Commune de naissance :  ..................................................................................................  

  Département ou Pays :  .....................................................................................................  

  Nationalité :  ........................................................................................................................  

Mineur          Majeur  

N° de sécurité sociale : _   _ _   _ _   _ _   _ _ _   _ _ _   _ _ 
 

 Adresse pour l’année d’étude : ……………………………………..…………… 

............................................................................................................................................. 

      Code postal :   _ _ _ _ _     Commune :....................................................................... 

 

Portable :  .........................................................................................................................  

  Adresse courriel :  .........................................................................................................  
 

 


