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

20 rue de Contrai - CS 90036 X
51723 REIMS CEDEX CLASSE DE MANCAV-MISE A NIVEAU BTS

FICHE D’INSCRIPTION pour I’'année 2018 - 2019

campus

Tél.: 0326771700 OPTION AUDIOVISUEL
Adresse mail : sjbs@sjbs.fr
Site internet: www.sjbs.fr

Lycée
“ St Jean-Baptiste de LaSalle

Reims
Frives dos Ecoles (hrdtionnes

IDENTITE DE L’ETUDIANT

Ecrire lisiblement

NOM & ettt ettt enasae e Régime : [ Externat
PrENOMS : ettt r s et st 0 Demi-pension

NE(E) 1€ 1 vt SEXE & v O Internat

Nationalité : ... e,

Tél portable : ... AArESSE Ml 1 e

Nom et adresse de I'établissement fréquenté durant 'année 2017-2018 : .......cccieeeeeerieiierireriesiestreertrs et esee e ssaesessaestesasssstesarsassssesaeneans
EN Classe de & i s

Si vous avez déja obtenu votre baccalauréat, indiquez ci-apres la série : ...............

IDENTITE DU RESPONSABLE LEGAL

Ecrire lisiblement

Situation Des parents : [1 Mariés/Pacsés [ Concubinage [ Célibataire [0 Séparés/Divorcés [ Veuf/Veuve
En cas de divorce ou de séparation, merci de compléter le verso de cette feuille.

NOM, PrENOM QU PEIE & ottt ettt et teete ettt et e eteete st e stesessasebe st s tessessas et sbensasessesensans

NOM, PréNOM dE 12 MBI & .ottt sttt et e st st e s e s e saestesesessesassaeeteseenessanes Nom de jeune fille ....cccouvevveeevecerinne
AUATESSE ettt ettt et et bbb b b ehe bbb eae b eae b b seb b bR s R ek SR bR Aeh R SRR Aeh SR s R Aeh£a seh R 1eh e nes R ses s eeneae nes e neneae s

Code postal : ...ccceeveeeveriennee. COMIMUNE & ettt et ettt st e steebesaestesbeeaesbeebesasensansensasesesensens

Téléphone domiCile ......cccccevveriverncienivniceeene Tél portable pere™ @ .....coovvervcnceree Tél portable mere™ .......coveevevevernccncnnne
Email pere * : Email mere * :

Profession du Pere : ...t EMPIOYEUN & .ottt ettt v st

N° téléphone (professionnel) : .....ccoevvvniiiencienecie e

Profession de 1a MEere @ ....cvveeecceeeceeeeeee e EMPIOYEUN & oottt st nnes

N° téléphone (professionnel) .......cocoeeevrciecececceeieeee e

Nombre d’enfants : .........

*Champs obligatoires

Observations éventuelles des parents :

Signature du Pére Signature de la Mere A Je e,

Cadre réservé a I'administration

Candidat regu le : ==
inscrit(e) le : Piéces Manauantes : T.S.V.P.




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, I'autre parent sur sa demande, peut recevoir les résultats scolaires de son fils ou de sa fille.

Merci de compléter les informations suivantes :
Ecrire lisiblement

Identité du second parent [ Monsieur O Madame

AUTESSE & ettt ettt et ettt et et ehe b she s b e sh st see e e e e e a e a e a b en b en bbbt aen et e e e s e e s

Code POSEAl T COMMUNE  .ovveiiiiiiieieeeeee et ee st e e e e e s sesabbareeeeeessesstbaseseeeseesassssanesesessnnnnes
AAIESSE Ml 1 e e ettt et et e e et e e et et eaeeaesre et sreneenn
Numéro de téléphone fixe : .....cccoecvveeecreverrrennnns Portable :

ProfesSSioN & .ocviceeeeciceeie ettt e er s Employeur :

~
/

FORMALITES 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 I'entretien. /

PIECES A FOURNIR LORS DE L'ENTRETIEN

- 2 photos d’identité,

- Photocopie recto-verso de la carte d’identité de I'étudiant (ou livret de famille),

- Lettre de motivation,

- Photocopie des bulletins de Premiére et Terminale,

- Cheéque de 25 euros de frais de dossier (non remboursable),

- Lecas 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 I'avez déja obtenu.)

Le colt de cette formation est de 3 789 euros (possibilité de mensualisation).

S’agissant d’'une formation hors contrat, les bourses nationales ne peuvent étre accordées.




	mise à niveau RECTO 2018
	mise a niveau VERSO 2018

