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Inscription en BTS CRSA 1°¢ année - RENTREE 2023

FOURNIR LA PHOTOCOPIE INTEGRALE DU LIVRET DE FAMILLE OU LA PHOTOCOPIE DE VOTRE PIECE D’IDENTITE

[\ [0 11, IR PRRPRRRIN
TOUS LES PRENOIMIS SELON L/ETAT CIVIL & evvueersnesnssnnsssssssnssssnsesnssssnssssesesnssssnssssssssnssssnsessesesnssssnsesns

DATE DE NAISSANCE : ..../....[ .........
LIEU DE NAISSANCE (VILLE + DEPARTEMENT) & ..euuivniiuniiniitnerteeneetneenesneesnerneesneesnerseesnersnesneesneees

ADRESSE PERSONNELLE DE L’ETUDIANT S/ DIFFERENTE DE CELLE DES RESPONSABLES LEGAUX :

N° TELEPHONE PERSONNEL DE L'ETUDIANT : __

MAIL PERSONNELDE LETUDIANT & ..oooviiniiiieieeeeete ettt LT
N° DE SECURITE SOCIALE DE LETUDIANT & .....oooiviiiieieetieete ettt ete e eveevesaeeene s
REGIME : [ ] DEMI-PENSIONNAIRE [ JEXTERNE

NOM DE L’ETABLISSEMENT DE L ANNEE PRECEDENTE © +uvevuueeuuneenneernneesneennsesneeesnsessnsesnssesnsessnsesnnees

COMMUNE DE L’ETABLISSEMENT PRECEDENT : ..eeevevvutruuuieeeeeeeereresssnnnnseeeeessessssssnnnnaseeeeesesssssnnnnnns

FRERE OU SCEUR AU LYCEE : NOM & oeeiniiiiieee e PRENOM & e

DIPLOME & weeieiiee et ANNEE D’OBTENTION & tvvveeerevvieeeeerrnnneeennnnns

ETABLISSEMENT T VILLE & 1etiutiiitiiitiiitiiitiiitiiitiiitiiitiiittiittiietiistisseisestssstsssssssssssssssssssssssssssssnssnnes
DIPLOME & oeiiiei e ANNEE D’OBTENTION & tevvueneeerrrrnnneereernnnneennns

ETABLISSEMENT  VILLE & 1uetneiiiiiiiiiiiiiiii ittt r et s s s s s s s s seaseaseassassassnssnnns

[ ] Vu et pris connaissance du réglement intérieur
Signature du Responsable légal Signature du Responsable légal Signature de I'Etudiant



REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires : [] A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve : Civilitt :  Mme [ m. [
Nom de famille : Prénom :

Nom d'usage : PCS:

Adresse :

Code postal: Commune : Pays :

@ Courriel : Communique son adresse aux associations de parents d’éléves : [
& domicile : & travail :

& mobile : Accepte de recevoir des SMS: [

REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires : [] A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve : Civilité:  Mme [ M. [
Nom de famille : Prénom :

Nom d'usage : PCS:

Adresse :

Codepostal: Commune Pays :

@ Courriel : Communique son adresse aux associations de parents d’éléves : []
& domicile : & travail :

2 mobile : Accepte de recevoir des SMS: [

PERSONNE EN CHARGE

Paie les frais scolaires : [] A contacter en priorité : []

Lien avec l'éléve :

Civilité: Mme 1 M. [

Nom de famille :

Nom d'usage :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Pays :

@ Courriel :

2 domicile :

Commune :

2 travail :

Z mobile :

Accepte de recevoir des SMS: [J

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve :

Civilité¢: Mme LI m. U

Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :
& domicile : & travail :
& mobile : Accepte de recevoir des SMS : [

Les destinataires de ces informations sont précisés dans la page "Information des familles" de la fiche de renseignements, ot sont également consignés les
moyens pour les éléves et leurs responsables d’exercer leurs droits en matiére de protection des données personnelles.
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