) Année Scolaire 2019/2020

Coller

DOSSIER D’INSCRIPTION - SECTIONS DE TECHNICIEN SUPER
U A remplir par I'étudiant I ,:
s NOM & i,
PrENOMS & oottt s s

Sexe : O Masculin O Féminin Commune de Naissance Nationalité
Né(e) le :

Situation scolaire de I'année précédente (2018-2019) :

Département Naissance
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%) ACAOBIMIE T .ottt ettt et ettt e et e e e et e saeeeaaeesaeeeateesaeesaaeesaeeeaaeesaeeeabeesareeeteesaanesteeias
FI'E" 2| Nom de I'établissement : OPublic OPrivé
@] Adresse de I'€tabliSSEMENT & ....oviviiieieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e eeerereeerereseeeresesesesrsssererssrrsrsrsrrasrees

I Baccalauréat : ........cceuune. SErie & vieeeeeeccirereeeeenn.
M) [0 Si non scolarisation, quelle tait VOIIre SITUATION : .......ccccuiieirieeeree ettt eer e er e b e es et sas s et sae st sas et saesnsene
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E

INSCRIPTION ANNEE 2019/2020
= Régime : NB : pas de régime DP pour les BTS, en raison des stages et des journées en entreprise.
[ Externe
[ Interne (filles seulement)
< Titulaire d’une bourse pour 'année 2018-2019 : 0 OUI O NON O

O BTSNDRC 1 (1°® année)
D BTS NDRC 2 (2éme année)

-VOSG

2 Adresse mail de I'étudiant (0bliZatOIre) : .......ccceecuieiiiiicieceee e

Adresse de I’étudiant (si différente du responsable légal, cf. cadre 4) : ...ccoooovieiieiiiieeeecee e
7 2 1 [ [T
ul{,l_] 2 Numéro de téléphone portable de I'étudiant (0bligatoire) : ..........c.cccoeueveeveieeveeeceeecieeeereenanns

Pour informations, I'étudiant doit étre joignable en stage, pendant ses actions commerciales.

Adresse d’envoi des bulletins scolaires (précisez le nom et prénom du ou des destinataire(s)) :

DIE-D

(le stagiaire doit justifier d’une assurance couvrant sa responsabilité civile pendant la période scolaire du 01/09/19 au 30/06/20) :

T-

D COMPAGNIE A'ASSUFANCE © .oveereereeereeeeereeeteeereereeaeeteesteesteesteeseessesasesseesseeaseeaseessesssestsesteeseeseensas
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Numéro de contrat : .............
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RESPONSABLE LEGAL (cochez les cases nécessaires)

S
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%) [0 Responsable légal 1 : [0 Responsable légal 2 :
'u“u] IF\’Iolm PRSP PPPPPRPPPN IF\)lo’m T e e e e s e e e e e s e e e e e s e nnnnee
(=T3Te] 4o USSP (<10 Te] 3 o HE U
=l.| AAIESSE & eeiiieiiieee ettt s AAIESSE & ittt
3 Code POStal & ..eeeeiiiieeeee e Code POStal @ e
a) COMMUNE I i COMMUNE I it e e
Téléphone portable : ......ccceveiiiieeccieeee e Téléphone portable : ......cceeeeeciiiiciee e,
ILI_LI] TEIEPhoNE fiXE & wevveeieeecee e TElIEPhoNe fiXe & .uvvveeeeeeeeeee e
uﬂl Téléphone professionnel @ ......ccccoeecveeevcieeeciienenns Téléphone professionnel @ ......cccccoeceveeivieeeccieeenns
U Nb d’enfants a charge : .......... Nb d’enfants a charge : .....cccccoeunne
>_ Profession responsable légal 1 : Profession responsable légal 2 :

Personne a prévenir en cas d'urgence (Nom + Prénom + Tél) :

ate :
ture du responsable légal (1 et/ou2)

ou de I'Etudiant majeur :

julesferrystmg@gmail.com - FIXE : 03-29-56-05-51 — PORT : 06-08-55-03-45




RECAPITULATIF DESPIECES A FOURNIR : NDRC 1 pour I'inscription administrative.

Documents a rendre pour : . Alarentrée le 4
Ul 200 septembre 2019.
1 | Dossier papier complété v
2 Photo d’identité couleur récentes 2 (1 a coller sur le dossier) I'autr v
a attacher avec un trombone au dossier.
3 Photocopie recto verso de la carte d’identité ou [@eport ou titre de v
séjour.
4 ||Photocopie du relevé des notes au baccalauréat v
5 | Certificat de scolarité de I'année précédente v
6 [JAPD ou attestation de recensement (délivrée en nng) v
Notification d’attribution de Bourse (ORIGINAL) Si vous étes
7 |concerné. v
8 Attestation d'assurance de responsabilité civile v
(Au nom del’étudiant, sur la période du 01/09/19 au 30/06/20)
9 | Certificat médical (en cas de probléme de santé) v




