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

NOM :   .........................................................................................................................  

TOUS LES PRENOMS SELON L’ETAT CIVIL :  .........................................................................................  

DATE DE NAISSANCE : …./…./……… 

LIEU DE NAISSANCE (VILLE + DEPARTEMENT) :  ..........................................................................  

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

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

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

CODE POSTAL :  ..........................................   VILLE : .....................................    

N° TELEPHONE PERSONNEL DE L’ETUDIANT : __ __  __ __  __ __  __ __  __ __ 

MAIL PERSONNEL DE L’ETUDIANT :  ........................................................... @. ................ .. 

N° DE SECURITE SOCIALE DE L’ETUDIANT :  ........................................................................  
 

REGIME :    DEMI-PENSIONNAIRE    EXTERNE 
 

FRERE OU SŒUR AU LYCEE : NOM : ........................................ PRENOM : ....................................  
 

NOM DE L’ETABLISSEMENT PRECEDENT :  ....................................................................................  

COMMUNE DE L’ETABLISSEMENT PRECEDENT :  ............................................................................  
 

DIPLOME :  .......................................................    ANNEE D’OBTENTION :   .................................  

ETABLISSEMENT + VILLE :  ........................................................................................................  
 

DIPLOME :  .......................................................     ANNEE D’OBTENTION :   .................................  

ETABLISSEMENT + VILLE :  ........................................................................................................  
 

 
 

  Vu et pris connaissance du règlement intérieur 
 

Signature du Responsable légal    Signature du Responsable légal    Signature de l’Etudiant 

BTS Maintenance des Systèmes 1ère année 

Option A systèmes de production 

Statut :  SCOLAIRE    APPRENTI 


