academie FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026
Versaillgs
BTS ESF PHOTO
LYCEE D'IDENTITE
Premiére année RECENTE
1 - FICHE D'INSCRIPTION : a compléter recto-verso
2- Fiche d’intendance : a compléter (obligatoire)
3 - Fournir : 1 photos d'identité
4- Copie d'une piece identité
5 — Attestation individuelle d’assurance
6-Copie du relevé de notes du bac
ETUDIANT
NOM : Prénom(s) :
Sexe : L1 MASCULIN [ FEMININ Nationalité :
Date et lieude naissance: | | || || | | | Pays: Département: | | | Commune:
Adresse : CP:| || || __|Vvile
N°appart. ou boite aux lettres : @ portable: || ||l
Adresse mail : @
RESPONSABLE LEGAL RESPONSABLE LEGAL
NOM - Prénom
Lien de parenté avec I'étudiant
Adresse
7 Domicile Y I Y A I A A I A Y B O Dy Y Y I A I A A I A Y I ) Dy
@ Travail Y I A A I A Y I A Y I ) P Y Y I A I A A I A Y B O D
Z Portable Y I A I O A I O Y I O Y Y I A I A A I A Y B ) D
Adresse mail @ @
Situation professionnelle Profession Profession
) DEMANDEUR D’EMPLOI ) DEMANDEUR D’EMPLOI
[ RETRAITE [ RETRAITE
) AUTRE ) AUTRE
Autorisez-vous la communication
de votre adresse aux associations | (1 OUl 1 NON oul  [CINON
de parents d’éléves ?
PERSONNE A PREVENIR
EN CAS D’URGENCE
NOM - Prénom
Lien de parenté avec I'étudiant
@& Domicile: | [ [ ||| ||| [__[__[|__|__| & portable | __|__[|__|__||__[__[|__[__||__|_|
@ Travail [ [ [
AMENAGEMENT
Nécessitez-vous un aménagement au titre du handicap de type PAI ou PAP ou PPS : O OUI O NON




SCOLARITE 2024 - 2025

Nom et adresse de |'établissement :

Classe : LvV1 Lv2

SCOLARITE 2025 - 2026

ANGLAIS (LV1 obligatoire) oul 2 NON

Etes-vous redoublant de la 1% année de BTS? Q oul O NON

Date

Signature




