
FFIICCHHEE  DDEE  DDEEMMAANNDDEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
  AANNNNEEEE  SSCCOOLLAAIIRREE  22002200//22002211   
 Lycée  - C.F.A. post-bac Saint-Michel 
Chartreuse de Bosserville 54510 ART SUR MEURTHE 
 E-mail : saint.michel@bosserville.com 
 Site : https://www.lycee-saint-michel.fr 
  ((  ::  0033  8833  3333  4400  0000  

 
IDENTIFICATION  de  L'ELEVE ou ETUDIANT :  
 
NOM  :   ............................................  PRENOMS  :   .....................................................  
 (en capitales) (Dans l'ordre de l'état civil, souligner le prénom usuel) 
 
NE(E) le :  ............................  à   .................................    NATIONALITE  :   ......................  
 (ville et département) 
REGIME SCOLAIRE :   EXTERNE  q   DEMI PENSIONNAIRE  q    
 INTERNE :  Hébergement + petit déjeuner  q   
  Hébergement + demi-pensionnaire q 
  Hébergement + pension complète   q 
LANGUE VIVANTE : ANGLAIS 
  

Années 
scolaires Etablissement (nom et adresse) Classes (diplôme obtenu) 

2018-2019   

2019-2020   

 
Classes BTS et licence Pro Energétique 

 Scolaire Apprentissage 
  

 Electrotechnique  q q 
 Fluides énergies domotique option B froid et conditionnement de l’air q q 

 Maintenance véhicules option voitures particulières   q 
 Maintenance Véhicules option véhicules Transport Routier  q 

 
 Licence professionnelle Métiers de l’énergétique, du Développement 
 durable et du génie climatique, parcours chargé d’affaires en Thermique du Bâtiment  q 

  
Renseignements concernant les responsables du candidat 

 
Situation familiale des parents : Mariés £   Vie maritale £  Divorcés  £  Séparés  £    ...................................................................................  
                                                                                                                                                                          (Nom – Prénom du responsable où réside l’élève) 
   

Monsieur (nom et prénom) :  ......................................................................  Profession :    ...................................................................  
 
Adresse complète :   ..............................................................................................................................................................................  

Code postal :  ..........................                             Commune :   .......................................   
 
Téléphone :   .................................................  @ mail :  ..................................................................................  
 
 
Madame :  ..............................................................................................  Profession  :   ...................................................................  
(nom de jeune fille suivi de épouse X… et prénom) 
 
Adresse complète  (si différente de celle ci-dessus) : ................................................................................................................................  

Code postal :   ........................                          Commune  :   ....................................   
 
Téléphone :   .................................................   @ mail   :  ...............................................................................   
 
 
Signature des parents ou du tuteur : Fait à :  ...............................................    le   ................................................  
 
 
 

  
Contact du ……………….……. par :  ……………………………………………..  

Rendez-vous le : ………………………………………. 
 
 
 
Aménagements spécifiques : PAP  c  PPS  c  PAI  c 



 
 

POUR L'INSCRIPTION DE VOTRE FILS OU FILLE 
 

A BOSSERVILLE, 
 

VOUS DEVEZ NOUS TRANSMETTRE : 
 
 
 

 
 

¨ Cette FICHE de RENSEIGNEMENTS (voir au recto) 

 

¨ Une PHOTO à coller au recto. 

 

¨ Les copies des BULLETINS TRIMESTRIELS : 
 
- de la PRESENTE ANNEE SCOLAIRE 1er  trimestre 

(2ème trimestre et 3ème trimestre dès qu’ils sont en votre possession). 
 

- et de l'ANNEE SCOLAIRE PRECEDENTE (1er, 2ème et 3ème trimestres). 

 
 
 
Procédure d’admission : 

 

Après la réception du dossier de demande d’inscription, il vous sera proposé un rendez-vous avec le Directeur. 

 

A l’issue du rendez-vous, vous recevez un dossier complet d’admission définitif à retourner sous 15 jours. 
 

 

¹¹¹¹¹¹¹¹ 

 

 

Rappelez-vous que les bureaux sont ouverts tous les jours 
de 8 h 30  à  12 h 00  et de  13  h 00  à  17 h 30, 

Sauf samedi et dimanche. 
 
 

Monsieur le Directeur reçoit uniquement sur rendez-vous. 
 
 

 


