
 

 
2024-2025 

Dossier d’inscription BTS 1ère année 

(MERCI D’ÉCRIRE EN LETTRES CAPITALES) 

Nom :  

Prénom :  
 

☐ CG ☐ MCO ☐ PIM 

BTS CG - inscription au module complémentaire : 

« spécificités de la gestion fiscale et sociale dans une région de vignoble et d’agriculture » ☐ 

 

SCOLARITÉ 

LV1 : ANGLAIS  Doublement :  ☐    Oui ☐    Non 

SCOLARITÉ ANTÉRIEURE (uniquement si nouvel arrivant) 

Années ÉTABLISSEMENT - CLASSE VILLE – DÉPARTEMENT 

2023 - 2024   

2022 - 2023   

2021 - 2022   

 

 

Cases réservées à l’administration Pièces justificatives à fournir 

1 □  Fiche d’urgence 

2 □  RIB (responsable frais scolaires) 

3 □  Photocopie carte d’identité 

4 □  Photocopie livret de famille en intégral 

5 □  Photocopie des vaccinations du carnet de santé 

 

RÉGIME de l’élève*: 

□ DP 1 jour       

□ DP 2 jours            Jour(s) choisi(s) uniquement pour les demi-pensionnaires en cohérence avec le forfait : 

□ DP 3 jours             Lundi □                 Mardi □                  Mercredi □              Jeudi □                   Vendredi □ 

□ DP 4 jours 

□ DP 5 jours 

□ EXTERNE (pour information, un repas = 4.75 €) 
 

□ INTERNE 4 NUITS du lundi au vendredi (droit d’entrée à l’internat sous forme de ticket modérateur : 10€) À régler à 

 l’inscription. ***** Sous réserve de places disponibles ***** 
***** les étudiants de BTS ne sont pas prioritaires ***** 

Pour les modifications de forfait en fonction de l’emploi du temps : prévenir l’Intendance avant le 20 septembre 2024 
*Cocher la case correspondant au régime choisi 

Attention : En cas de séparartion ou de divorce , l’application de facturation ne permet pas le partage des frais scolaires. Les factures trimestrielles seront 
adressées au représentant financier qui payent les frais scolaires, à charge pour les parents de s’en répartir ensuite le règlement. 

  



 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 
 

Nom de famille : ………………………………………………………………………..……………….. Sexe :  F   M  

Né(e) le :  __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Prénom 1 : ………………………….…… Prénom 2 : ………….………………… Prénom 3 : ………….………….………… 

Pays de naissance : ………………………………………………..……. Département de naissance : __ __ __ 

Commune de naissance : ……………….…………..………….….. Nationalité* : ………………………..…………….…….. 

L’élève habite : Chez…………………………………………………………………………………............................................ 

Ou possède sa propre adresse …………………………………………………………………….. 

…………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

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

Pays : …………………………………………… @ Courriel : …………….……………………………………………………….. 

🕿 Domicile : ……………………………….... . . . . . . . . . . . . . .  🕿 Mobile : ……………..…….………………………………..….. 

 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les 

actes relatifs à la scolarité de l’élève. 

 

Lien avec l’élève : ................................................................................................................. ……A contacter en priorité :  

Ce lien est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grand-parent), fratrie (sœur, frère), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, 

élève lui-même (pour les élèves majeurs), Aide Sociale à l’Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent). 

Nom de famille : ………………………………………………………………………………….... Civilité : Mme  M.  

Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom : ……………….…………………………………….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ͟ ͟ (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir annexe) 

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

………………………..…………………………………..………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………... 

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

Pays  : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………….………………………………….... 

🕿 Domicile : ………………………….... 🕿 Travail : ……………………………. 🕿 Mobile : ……………………...……….. 

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :    de recevoir des SMS :  

Lien avec l’élève :…. ............................................................................................................. A contacter en priorité :  

Nom de famille : ………………………………………………………………………………….... Civilité : Mme  M.  

Nom d’usage : …………………………………………………… Prénom : ……………….…………………………………….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ͟ ͟ (code correspondant à votre situation : voir annexe en dernière page) 

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

………………………..…………………………………..………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………... 

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

Pays  : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………….………………………………….... 

🕿 Domicile : ………………………….... 🕿 Travail : ……………………………. 🕿 Mobile : ………………….……..…….. 

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :    de recevoir des SMS :  



 

PERSONNE EN CHARGE DE L’ÉLÈVE      A contacter en priorité :  

La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux ci-dessus : elle n’a pas l’autorité parentale sur l’élève mineur, 

elle héberge l’élève sur décision de justice ou avec l’accord des parents, et elle est responsable de l’obligation scolaire. 

 

Lien avec l’élève : …………………………………………………………….…………………. Civilité : Mme  M.  

Nom de famille : ……………….………………………………………………….…………………..…………………………….. 

Nom d’usage : ……………………………………………………… Prénom : …………………………………..………..…….. 

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

……………………………………………………………………………………………………..…..…………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

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

Pays : ………………………………………………… @ Courriel : ……………………………………...……………………… 

🕿 Domicile : ………………………..….... 🕿 Travail : …………………………..…. 🕿 Mobile : …………………….……….. 

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :    de recevoir des SMS :  

AUTRE PERSONNE À CONTACTER 

Lien avec l’élève : ………………………………………………………………………………. Civilité : Mme  M.  

Nom de famille : ……………………………….…………………………………………………………………………………….. 

Nom d’usage : ………………….…………………………………………. Prénom : ……………………………………….……. 

🕿 Domicile : ………………………..….... 🕿 Travail : ……………..………………. 🕿 Mobile : …………………….……….. 

J’accepte de recevoir des SMS :  
 

 

 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 

Date :  ͟ ͟   / ͟ ͟   / ͟ ͟ ͟ ͟ Signature : 

  



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 
  

   
   
   
   

 

 


