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FICHE ETUDIANT 

 

IDENTITE ETUDIANT     Nom :    Prénom : 
Date naissance :       Ville             Département : 
 
Nationalité :     RQTH : OUI □  /   NON  □ 
Adresse : 
 
 
Port      Mail 
 

SCOLARITE  
Classe fréquentée :    Diplôme(s)obtenu(s) :  
Etablissement fréquenté :  
Adresse :  
  

 

 

SCOLARITE  
Statut :          DP      Externe 
Boursier :      oui                  Non 
 

RESPONSABLE LEGAL DE L’ETUDIANT 
 

RESPONSABLE LEGAL 1    Lien de parenté : 
Nom :       Prénom :  
Adresse  
Fixe :            Travail :       Port : 
Mail : 
Profession :        Signature :    
 

RESPONSABLE LEGAL 2    Lien de parenté : 
Nom :       Prénom :  
Adresse  
Fixe :            Travail :       Port : 
Mail : 
Profession :        Signature :    
 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 

Date de réception du dossier :……………………………… 
 
Frais de dossier :                    Chq  Esp 
 
Mode de règlement :            Chq                     Esp                 Pvt   
 

 

ANNEE SCOLAIRE :  
Inscription en 1ère année BTS CPRP  

 
 


	RQTH  OUI: Off
	NON: Off
	Date de réception du dossier: 
	3: 
	4: 
	6: 
	7: 
	8: 
	5: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	1: 2023/2024
	13: 2022-2023
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	2: 
	20: 2023-2024
	22: 
	21: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off


