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1 -  FICHE D'INSCRIPTION : à compléter recto-verso   
2-   Fiche d’intendance : à compléter (obligatoire)  
3 -  Fournir : 1 photos d'identité 
4-  Copie d'une pièce identité  

                                         5 – Attestation individuelle d’assurance 
                                        6-Copie du relevé de notes du bac  

 
 

 

NOM : ___________________________________________________  Prénom(s) :  _________________________________________________ 

Sexe :  ❑ MASCULIN   ❑ FEMININ                      Nationalité :  ____________________________  

Date et lieu de naissance :  |__|__| |__|__| |__|__|__|__| Pays : __________________ Département : |__|__| Commune :  _______________ 

Adresse : _____________________________________________________________ CP : |__|__|__|__|__| Ville :_______________________ 

N°appart. ou boîte aux lettres :   ________________           portable :   |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|                            

Adresse mail  :  ________________________@__________________________ 

 

 

 RESPONSABLE LÉGAL  RESPONSABLE LÉGAL  

NOM - Prénom ________________________________________ ________________________________________ 

Lien de parenté avec l’étudiant  ________________________________________ ________________________________________ 

Adresse  ________________________________________ ________________________________________ 

 ________________________________________ ________________________________________ 

  Domicile  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

  Travail  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

  Portable  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Adresse mail   ____________________@___________________ ___________________@____________________ 

Situation professionnelle  Profession    _______________________________ 
❑ DEMANDEUR D’EMPLOI     
❑ RETRAITÉ      
❑ AUTRE           

Profession    _______________________________ 
❑ DEMANDEUR D’EMPLOI     
❑ RETRAITÉ      
❑ AUTRE           

Autorisez-vous la communication  
de votre adresse aux associations 
de parents d’élèves  ?    

❑ OUI      ❑ NON    ❑ OUI      ❑ NON    

 

PERSONNE À PRÉVENIR 

EN CAS D’URGENCE 

 

NOM - Prénom _____________________________________________________________  

Lien de parenté avec l’étudiant _________________________________________________________ 

  Domicile : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|   portable   |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

  Travail      |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

AMENAGEMENT  

 

Nécessitez-vous un aménagement au titre du handicap de type PAI ou PAP ou PPS : ❑   OUI        ❑   NON   

 

LYCEE  
 

JOLIOT CURIE 

FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026 
 

BTS ESF 

Première année 

 

 
PHOTO  

D'IDENTITÉ  
RÉCENTE 

OBLIGATOIRE 

ÉTUDIANT 
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SCOLARITÉ 2024 - 2025 

Nom et adresse de l'établissement : ___________________________________________________ 

Classe :  _________________     LV1 : ______________________ LV2 ________________________ 

SCOLARITÉ 2025 - 2026 

ANGLAIS  (LV1 obligatoire)       
   OUI        ❑   NON   
 

 
Êtes-vous redoublant de la 1ère année de BTS?        

 

 

❑   OUI        ❑   NON   

 

 
 

 

Date _______________ Signature _________________. 

 


