
 
                          
 

 

 
 Je soussigné(e) :  .................. ……………………………………………………………………………  

                               RESPONSABLE  DE  L'ÉLÈVE  

 

déclare inscrire au Lycée Technologique Privé de Chimie Biologie dans la section:  
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  □  Seconde  □  Année Préparatoire  

 □  1ère S.T.L. Phys.Chim.  □  1ère S.T.L  Biotech. 

 □  Term. S.T.L  Phys.Chim.              □  Term. S.T.L  Biotech. 

 □  BTS Chimiste  □  BTS A.B.M. 

  
 

RENSEIGNEMENTS ELEVE 

 

 

NOM : 

 

 

Prénom(s) : 

 

 

Né (e) le : 

 

 

Lieu de Naissance : 

Département :  

 

 

N° de Sécurité Sociale : 

 

 

 

Numéro I.N.E. (scolarité) : 

 

 

Adresse :   

 

 

 

 

Code Postal / Ville : 

 

 

 

E . mail :                                    @         

 

 

 

 

Portable :  

 

 

□      Externe                                □     Demi – Pensionnaire 

 

 

Taille de la blouse : 

 

□T0(XS) □T1(S)  □T2(M)  □T3(L)  □T4(XL) □T5(XXL) 

 

 

SCOLARITE ANTERIEURE 

 

 

Etablissement :  

 

□  Public    □ Privé 

 

Classe : 

 

 

Langue(s) vivante(s) :  

 

 

Diplôme(s) obtenu(s) : 

 

 

Je m'engage -    à respecter le règlement intérieur 

- à justifier toute absence par un mot d'excuse ou un certificat médical, 

- à régler la totalité des frais de scolarité.

 
 
 
 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :          Les parents ou le représentant légal    L’élève 

 

 

 

Les préinscriptions peuvent être enregistrées dès le mois de 

Février. Les inscriptions sont officiellement closes mi-juillet, toutefois 

des possibilités d'inscription sont offertes jusqu'à mi-septembre dans 

la limite des places libérées par les désistements. 

 

 

 



 

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 

 

PERE 

 

MERE 

NOM / Prénom :   

 

Adresse Postale 

 

Code Postal  - Ville 

  

Téléphone Fixe :   

Téléphone Portable :   

E.mail :   

Profession / 

Employeur / Téléphone 

  

□ En couple      □ Divorcés       □ Mère célibataire      □ Père / Mère remarié(e)  

 

 

 

FRERES  

ET 

SOEURS 

NOM / Prénom Ecole fréquentée / Classe 

ou Profession 

  

  

  

  

 

 

RENSEIGNEMENTS  MEDICAUX 

 

 

NOM 

 

TELEPHONE 

En cas d’urgence, prévenir :   

Médecin traitant :   

Allergies / Contre-indications :  

Renseignements complémentaires :  

 

Pièces à fournir avec le dossier d'inscription : 

 Le présent bulletin dûment complété et signé  

 Le règlement des droits d'inscription: 60 € ou 70 € 

 Une photocopie de la Carte Nationale d'Identité 

 Une Attestation de Responsabilité Civile 

 Une photocopie du carnet de vaccination  

 Une photo d’identité (Nom/Prénom au dos)  

 Les photocopies des bulletins scolaires  

 Les photocopies des notes du baccalauréat  

 Les photocopies des diplômes obtenus  

 La déclaration du mode de paiement complétée  

 Un relevé d'identité bancaire si prélèvement bancaire 

Vous nous avez connu par : 

□ Salon (lequel ?) : ………………………….. 

□ Presse      □ Internet   

□ Annuaire      □ Portes Ouvertes 

□ CIO             □ Mission Locale 

□ Amis, relations 

□ Radio (laquelle ?) : ……………………….. 

 

 

Pour les étudiants postulant en BTS en formation initiale,          

ce dossier ne vous dispense pas de la procédure Post-Bac. 

+ 


