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< I FICHE D'INSCRIPTION — Classe de BTS
EJULES FIL arcassonne
NOM : PRENOM :
Date de naissance : Lieu de naissance :
Département de naissance : Pays de naissance :
Tel étudiant : Email étudiant :
Tres important, de nombreuses informations sont communiquées par mail
Tel pére : Tel mere :
Email pere : Email mere :

Régime : externe o  demi-pensionnaire O interne O

Scolarité antérieure

2021-2022
Nom de 1’établissement : Classe : Série :
Commune Département :
Boursier : 0 OUI o NON Année d’obtention du baccalauréat :

Scolarité 2022-2023

Redoublant : o0 OUI o NON Boursier : o OUI o NON Demande effectuée : o0 OUI o0 NON

1% Année BTS 2" Année BTS

O CPI O CPI

O Electrotechnique [0 Electrotechnique

O CRSA O CRSA

O SP3S O SP3S

O SN O SN

O SP3S Apprentissage O SP3S Apprentissage

Langue vivante pour CPI ELEC CRSA SN : 0 Anglais Pour SP3S+Apprentissage : 0 Anglais ou 0 Espagnol

o J’autorise que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires (étudiant mineur).
0 J’autorise a étre photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires (¢tudiant majeur).

LISTE DES PIECES A FOURNIR :

1 eres

Fiche d’inscription O carte d’identité¢ I fiche infirmerie O Justificatif de bac pour les années [

Dossier internat sous réserve d’acceptation du Conseiller Principal d’Education [J

Fait a le

Signature responsable Signature étudiant



RESPONSABLES LEGAUX

Meére ou Pére : Responsable 1égal 1 (responsable financier) Autorité Parentale : 1 OUI 0 NON
NOM & o PrenOm & L
Profession ©........oiiii it e Situation familiale (1) 1.....ooiiniiii e
P (S USSP
Code Postal 1...ieii it (0707513311551 N
Téléphone domicile :..........ccooviiiiiiiii i, Téléphone portable .........ccoviiiiiiiiiii e

Meére ou Pére : Responsable 1égal 2 Autorité Parentale : 0 OUI 0 NON
NOM o Prénom ... e
Profession . .....ouit e Situation familiale (1) t.....ooveieiiiiie e e
N S P
Code postal & L0707 4013311551
Téléphone domicile @ .......coooviiiiiiiii e, Teléphone portable t.......c.ovtie it e

Autre correspondant : Responsable financier : 0 OUI 0 NON  Autorité Parentale : 0 OUI 0 NON
NOM oo Prénom @ ...
Lien avec enfant :............ccooiiiiiiiiiiiiiiinns OU OFZANISITIC &1 vttt ete et ettt et e e e et et et e e et e bareenenens
Profession @.......ooiiiii e Situation familiale (1) :...ooviiiiii e,
AATESSE .ttt Code postal .........
L0703 111011131 Téléphone domicCile :.........oeiiieiiiiii e,
Téléphone portable :..........coooiiiiiiiiii e Courriel (IMPEratif) .......c.vviiiiiii e
Eleve : Majeur : 0 OUI o0 NON Boursier : o OUI o NON
NOM & Prénom @ ... e,
AIESSE A€ ITEIEVE I .eninit ittt e
Code postal 1., L0703 10114113 <t
Téléphone domicile :..........oiviiiiiiiiiii e, Téléphone portable ........c.ooeiiiiiiiii i

AUTORISATION :

O J’autorise la communication de mon adresse aux associations des parents d’éléves.
O Jautorise que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.

Date :

Signature responsable 1égal 1 : Signature responsable 1égal 2 : Autre représentant 1égal :

(1) Célibataire, Marié(e), Veuf (ve), Divorcé(e), Séparé(e), Concubin(e), Pacsé(e).

Attention : Pour les éléves internes un correspondant sur Carcassonne est obligatoire.



