
 
 

Groupe de La Salle 
Lycée Saint‐Jean‐Baptiste de La Salle       

20 rue de Contrai  ‐  CS 90036 
51723 REIMS CEDEX 
Tél. : 03 26 77 17 00 
Adresse mail : sjbs@sjbs.fr 
Site internet: www.sjbs.fr 

             
 
 
 
 
 

IDENTITÉ DE L’ÉTUDIANT 
Ecrire lisiblement 
 
Nom   : …………………………………………………………          Régime :   Externat     

Prénoms : ………………………………………………………                  Demi‐pension  

Né(e) le : …………………………………………………  Sexe : ………………………         Internat     

A ……………………………………………………….....   

Nationalité : …………………………………………. 

Tél portable : ……………………………………………  adresse mail : …………………………………………………………………………………..  

Le cas échéant, adresse étudiante :………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et adresse de l’établissement fréquenté durant l’année 2017‐2018 : ………………………………………………………………………………………….. 

En classe de : ………………………………………………………. 

Si vous avez déjà obtenu votre baccalauréat, indiquez ci‐après la série :   …………… 

IDENTITÉ DU RESPONSABLE LÉGAL 
Ecrire lisiblement 
 
Situation Des parents :  Mariés/Pacsés       Concubinage       Célibataire        Séparés/Divorcés         Veuf/Veuve 
En cas de divorce ou de séparation, merci de compléter le verso de cette feuille.   

Nom,  prénom du père : …………………………………………………………………………………………………… 

Nom, prénom de la mère : ………………………………………………………………………………………………..       Nom de jeune fille …………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………  Commune : …………………………………………………………………………………………    

Téléphone domicile  …………………………………….       Tél portable père* : ………………………………  Tél portable mère* ………………..……………. 

Email père * :                                                      Email mère * :  

Profession du père : ……………………………………………………….         Employeur : ……………………………………………………………  

N° téléphone (professionnel)  : …………………………………………… 

Profession de la mère : ………………………………………………….          Employeur : ……………………………………………………………. 

N° téléphone (professionnel) …………………..………………………… 

Nombre d’enfants : ………  

*Champs obligatoires  

FICHE D’INSCRIPTION   pour l’année    2018 ‐ 2019 
 

CLASSE DE MANCAV‐MISE À NIVEAU BTS 
 

OPTION AUDIOVISUEL 

Observations éventuelles des parents :                                                                                                       
 
Signature du Père        Signature de la Mère         A ……………………………, le ………………….  

Cadre réservé à l’administration 
Candidat reçu le :   
inscrit(e) le :            Pièces Manquantes : T.S.V.P.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le coût de cette formation est de 3 789 euros (possibilité de mensualisation). 
 
S’agissant d’une formation hors contrat, les bourses nationales ne peuvent être accordées. 

 
   PIECES A FOURNIR LORS DE L’ENTRETIEN 

 
- 2 photos d’identité, 
- Photocopie recto‐verso de la carte d’identité de l’étudiant (ou livret de famille), 
- Lettre de motivation, 
- Photocopie des bulletins de Première et Terminale, 
- Chèque de 25 euros de frais de dossier (non remboursable), 
- Le cas échéant, photocopie du jugement en cas de divorce, 
- Photocopie des notes obtenues aux épreuves anticipées du baccalauréat (ou du relevé de notes du 

baccalauréat si vous l’avez déjà obtenu.) 

 

SECOND PARENT 
 

En application de la lettre du 13 octobre 1999 (B.O. n° 38 du 28‐10‐1999) 
En cas de divorce ou de séparation, l’autre parent sur sa demande, peut recevoir les résultats scolaires de son fils ou de sa fille. 

Merci de compléter les informations suivantes : 
Écrire lisiblement 

Identité du second parent   Monsieur       Madame     
 
Nom : …………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………….……………………………………………………….. 

Code postal et Commune :  ...................................................................................................................

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone fixe : …………………………….                               Portable : 

…………………………………………… 

Profession : ……………………………………………………………              Employeur : 

…………………………………………………. 

Numéro de téléphone Professionnel : ……………………………………. 

Nombre d’Enfants :……….. 

FORMALITÉS D’INSCRIPTION 

Toute inscription s’effectue sur rendez‐vous avec le Responsable Pédagogique. 

Merci  de contacter le secrétariat au  03 26 77 17 00 afin de convenir d’une date. 

    Les dossiers complets avec photocopies demandées seront remis au bureau d’accueil du lycée  

le jour de l’entretien.
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