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FORMULAIRE D’INSCRIPTION BTS

2024/2025
RENSEIGNEMENTS ELEVE
Nom de l'éléve : ... Classe demandée : .....................
Prénom (s) @ ceveeiniiiiii Etablissement precedent : .............
—® Garcon —3 Fille
Date de naissance @ .....cooevvveniiiiiiiiiiiieen, Lieu de naissance @ ......c.coeeeviiiiniinn.
Pays de naissance @ .......c.oovvviiiiiiiiiiiiiiinnnn. Nationalité : ...
Eleve bénéficiant B d'un PPS/PAP B d'unPAl  nature: ....cocoeviiiiiiiiiiiiiiieens

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLE

Pour les parents séparés ou divorcés pour lesquels I’enfant est inscrit pour la premiére fois dans un établissement privé
catholique, merci de renseigner les informations du second parent.

Lien avec lI'enfant : ...l Lien avec l'enfant : ...l
NOom & NOom &
Prénom @ ..o Prénom @ oo
Adresse email @ ... Adresse email : ...
téléphone portable : ...l téléphone portable : ..................ll
Adresse : Adresse :

PROTESSION © «.rverrvereeeereersseeesrersseresresserrs PIOMESSION  cveoverrrerseeeereeeseeeseeseeeesrereen

Situation familiale : B Mariés / Vie maritale B Célibataire
B Séparé(e) / divorcé(e) B Veuf/veuve

Nombre de fréres et SOBUIS : .. ..ottt
Nom prénom et classe des fréres et soeurs déja scolarisés a Saint-Joseph :

Merci de joindre un chéque de 30€ correspondant aux frais de dossier et un chéque de 150€
d’acompte sur les frais de scolarité.

Signature des responsables:



