FICHE d’INSCRIPTION 2023-2024

ere
Tel 0563590853 4 ici i
T D 1 annee BTS Opticien Lunetier
NOM : ..o, _
Régime: EXTO DP O OINT (places contingentées,
PRENOMS ..o contacter la CPE)
SEXE MO FO 2 Langues au choix
Date de naissance : ...... l...... [, .
Anglais O ou Espagnol O
Lieude naissance : ..........ccceeveeeeninnnn.
Nationalité : ..................coeeel.
Date d’inscription : ........................
NeINE: .,
Année 2022/2023
: Etablissement d’origine et adresse compléte
=T
A B S S ot e
CODE postal ........ccuvuens VILLE. .o
Classe d'origine : ........cocvieieienenns
Responsable financier Autre Responsable Iégal
NOM Prénom . ..., NOM Prénom . ..o
Péere Mére Autre: ... (précisez) Pere Mere Autre: ... (précisez)

SITUATION : marié O pacséd divorcé O veuf O SITUATION : marié 00 pacséd divorcé O veuf O

EMAIL . e EMAIL .
Rtravail ... [....[... [, ... Profession :....ccocooivenniis. Rtravail ... [..../... [ ... Profession :......cccocoooiiieieieirns
Nom/ adresse eMPIOYEUL ......oviiiiiiii e Nom / adresse eMPlOYEUL ......o.eiieiii i
N° Sécurité Sociale (carte Vitale)........ooveiuiiiiiiii it N° Sécurité Sociale (carte Vitale)........oveeiiiiiiii it

Adresse de I’éléeve
Portableéleve: ..../....[....[ ... .[...

EMAILEIeVe ... [ Ville + code postal...............ccccvvvvnnnnn.
=» CONSENTEMENTS
Participation de votre enfant a la photo de classe oui O non]
Réception des SMS, mails, pour absence et infos diverses oui O non]

Utilisation de la biométrie (contour de main) pour passage self oui O non O




