
 

LYCEE G. & T.  LA PLEIADE ANNEE SCOLAIRE 2018 / 2019 
Rue du Repos - B.P. 70 

38232  PONT DE CHERUY Cedex 

  04.72.46.92.00 

 
 

 

 

 

 

IDENTITE DE L’ETUDIANT 
 

NOM     ……………………………………………….…     PRENOMS   ……………………………………………………….. 

 

DATE DE NAISSANCE ………………………       LIEU ……………………………….…      DEPARTEMENT ……………… 

 

 

NATIONALITE ……………………………….        PAYS de naissance (si  né(e) à l’étranger)…………………………………...  

 

Sexe: MASCULIN       FEMININ    sera :    externe          demi–pensionnaire 
 

Adresse de l’étudiant pendant ses études : ………………………………………….………………….………….. 

 

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

 

Code postal : ………………………………… Ville : ………………………………..………………….. 

 

N° portable : …………………………………. Courriel : ……………...…………………..@ …………………… 

 

 

LANGUE VIVANTE 1 : ………….……. LANGUE VIVANTE 2 :   …….……….…. 

 

(seuls choix possibles : Anglais, Espagnol, Italien) 

 

 

 

 

Attention : TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE 

PAR LE SECRETARIAT DES ELEVES  = 

PAS D’INSCRIPTION SANS DOSSIER COMPLET 

 

 

 

 
 

Cadre réservé à l’établissement 
 

PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AVEC CE DOSSIER D’INSCRIPTION 

 
 Copie carte identité  Notification bourse 2018-2019 

 Copie carte vitale  Attestation responsabilité civile 2018-2019 

 1 RIB (au nom de l’étudiant)  Copie des notes du bac 

 

 

 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION en B.T.S. 

COMMERCE INTERNATIONAL 
 

! 



 

 

RESPONSABLE FINANCIER - LEGAL 1 - lien de parenté : ………. 
  

   

 NOM…………………………………………………………..      PRENOM    ……………………………………………….…… 

 

Adresse ……………………………………………………………………………………….…………………………………......... 

 

Code Postal ……………………     Commune ………………………………………………………………………………………. 

 

 Domicile    ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[                   Portable    ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[ ¦__¦__[ 
 

@ Courriel ……………………………………………………….…  @ ……………………..… 

 

Situation emploi   :  PROFESSION ……………………………….…………………………………………………………. 

 

NOM EMPLOYEUR ……………………………………………………...           ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[ 
 

SI SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE PRECISER : CHOMAGE - RETRAITE - AUTRE SITUATION 

 
 

RESPONSABLE FINANCIER - LEGAL 2 - lien de parenté : ………. 
 

   

 NOM…………………………………………………………..      PRENOM    ……………………………………………….…… 

 

Adresse ……………………………………………………………………………………….…………………………………......... 

 

Code Postal ……………………     Commune ………………………………………………………………………………………. 

 

 Domicile    ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[                   Portable    ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[ ¦__¦__[ 
 

@ Courriel ……………………………………………………….…  @ ……………………..… 

 

Situation emploi   :  PROFESSION ……………………………….…………………………………………………………. 

 

NOM EMPLOYEUR ……………………………………………………...           ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[ 
 

SI SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE PRECISER : CHOMAGE - RETRAITE - AUTRE SITUATION 
 

SCOLARITE ANTERIEURE  
 

ANNEE ETABLISSEMENT ADRESSE CLASSE 

2017 / 2018    

 

BAC  OBTENU  en  ………………………………………………..                SERIE ………………………………………... 

 

 

 

 EN CAS D’ACCIDENT : où pouvons-nous vous joindre rapidement ? :……………………………… 
 

 
DATE ………………………………………………………. 

 

 

SIGNATURE DES PARENTS OU DU RESPONSABLE  
 

 


