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FICHE ETUDIANT 
 

IDENTITE ETUDIANT  
     
Nom :     Prénom : 
 
Date naissance :       Lieu de naissance :     Dépt de naissance :   
 
Nationalité :      RQTH : OUI □       /   NON  □ 
 
Adresse (avec code postal) : 
 
 
Port :          Mail : 
 

SCOLARITE Année précédente 
 
Classe fréquentée :                     Classe(s)redoublée(s) : 
Etablissement fréquenté : Adresse : 
 

 
 

Pensez-vous manger à la cantine l’année prochaine ? 
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 : 
 

 

ANNEE SCOLAIRE :  
Inscription en 1ère année BTS  
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