

Lycée : Post-Bac- C.F.A. Saint-Michel

Chartreuse de Bosserville 54510 ART SUR MEURTHE


( : 03 83 33 40 00

E-mail : saint.michel@bosserville.com

Site : https://www.lycee-saint-michel.fr



Nom – Prénom du candidat(e) : ………………………………………………………………..……………………..
INSCRIPTION en :



Scolaire   Apprentissage

BTS Développement et réalisation Bois

(

BTS Electrotechnique 
(
(

BTS Fluides énergies domotique option B froid et conditionnement de l’air
(
(

BTS Maintenance véhicules option voitures particulières


(

BTS Maintenance Véhicules option véhicules Transport Routier

(
BTS Maintenance Véhicules option Motocycles

(

BTS Gestion du transport et de la logistique associés (GTLA)

(

BTSA Aménagements paysagers (agricole)

(

BTS Conception de Produits Industriels (CPI) nouveau

(

Licence professionnelle Métiers de l’énergétique, du Développement

durable et du génie climatique, parcours chargé d’affaires en Thermique 

(

du Bâtiment



BACHELOR Responsable Développement Commercial France et International (niveau 6)

(

Titre Pro Manager opérationnel d’activité en 2 ans (niveau 7)

(
	IDENTIFICATION  de  l’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  (  
DEMI PENSIONNAIRE  (   


INTERNE : 
Hébergement + petit déjeuner 
(  



Hébergement + demi-pensionnaire
(


Hébergement + pension complète 
(
LANGUE VIVANTE :
ANGLAIS
Années scolaires

Etablissement (nom et adresse)
Classes (diplôme obtenu)
2021-2022
2022-2023

Nom et adresse de l’entreprise trouvée pour l’apprentissage : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si vous n’avez pas trouvé d’entreprise, nous pouvons vous accompagner en contactant
M. Demis PAPAZOGLOU au 06 46 32 97 02.

Renseignements concernant le ou les responsable(s) du candidat

Monsieur : 

Profession :   

Téléphone portable :  ……………………………………………………  Mail :  ……………………………………………………………………………………………

Madame : 


Profession :  

Téléphone portable :  ……………………………………………………. Mail : ………………………………………………………………………………………………

Adresse complète où sera adressé le dossier d’admission :

M. – Mme – M. et Mme : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : ……………………………………….
Commune :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Signature du ou des responsable(s) :
Fait à : 

 le  



	


FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE 2023/2024





AVIS DE LA DIRECTION :


Favorable : (   Dossier d’inscription envoyé le : …………………….


Réservé :  (  RV le :  ………………………………………………………….


Bulletins scolaires : (


Aménagement spécifique : PAP – PPS - PAI








