DEMANDE D’INSCRIPTION
POST-BAC

Rentrée :

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Classe demandée :

SAINT-REMY

Procédure d’inscription :

0 Compléter ce dossier de demande d’inscription en y joignant :

1 photo d’identité récente (a coller en page 2),

photocopies des bulletins de notes des trois trimestres de premiere,

photocopie du relevé de notes des Epreuves Anticipées,

photocopies des bulletins de notes des trois trimestres de terminale,

photocopie du relevé de notes du Baccalauréat,

photocopies des bulletins de notes des deux semestres de la premiére année et de la
deuxiéme année de BTS (pour un redoublement),

photocopie de la carte d'identité (recto/verso).

O O0OO0OO0OO0Oo
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0 A réception du dossier complet, celui-ci sera étudié et vous serez contacté.

CE DOSSIER NE CONSTITUE EN AUCUN CAS UNE INSCRIPTION AU SEIN DE L’ASSOCIATION SCOLAIRE.

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE POURRONT ETRE TRAITES.

Visitez notre site www.asstremy.fr
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% S Inscription définitive le : Ph. 1d. Ex.
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S Retour du dossier le : / /
Divers :




[X>LE CANDIDAT

Nom :

Prénom(s) : Photographie

0N

Adresse : a
CP + ville : coller
N° de portable :
@:

Date de naissance: ___ /__ /_ Nationalité :

Lieu de naissance : Départt de naissance : |_|_|

Fille []  Garcon [l  Eleve boursier L1 N° Sécurité Sociale : || 1| LIl LIl Ll LLI

[X> LES RESPONSABLES

LE PERE / LA MERE (Rayer la mention inutile)
Nom : Nom de jeune fille :
Prénom :
Adresse : (si différente de celle du candidat)
CP + Ville:
Tél. domicile : O liste rouge| TéL. portable :
Profession :
Employeur :
Tél. prof. : ‘ @ :

Marié(e) 0 Vie maritale 0 Pacsé(e) 0  Séparé(e) 0 Divorcé(e) 0  Veuf(ve) O Célibataire [J
En cas de parents séparés ou divorcés, la double signature sera exigée lors de l'inscription.

LE PERE / LA MERE (Rayer la mention inutile)
Nom : Nom de jeune fille :
Prénom :
Adresse : (si différente de celle du candidat)
CP + Ville:
Tél. domicile : O liste rouge| TéL. portable :
Profession :
Employeur :
Tél. prof. : ‘ @ :

Marié(e) 0 Vie maritale 0  Pacsé(e) 0  Séparé(e) 0 Divorcé(e) 0  Veuf(ve) O Célibataire [0

AUTRE RESPONSABLE EVENTUEL(LE)  Qualité (beau-pére, belle-mére etc....) :

Nom & Prénom :

Adresse :
CP + Ville :

Tél. domicile : O liste rouge| Tél. portable :

Profession :
Employeur :

Tél. prof. : ‘ @ :

Marié(e) 0  Vie maritale 0 Pacsé(e) 0  Séparé(e) 0 Divorcé(e) 0  Veuf(ve) O Célibataire [0
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X> LA SCOLARITE (a compléter)

SECTION DEMANDEE

BTS ASSURANCE

BTS COMMUNICATION

BTS MANAGEMENT COMMERCIAL OPERATIONNEL

CLASSE PREPARATOIRE AUX ETUDES PARAMEDICALES ET SOCIALES

LANGUE(S) CHOISIE(S) « uniquement pour les BTS »
LV A (obligatoire) | Allemand O Anglais 00 Espagnol O
LV B (facultative*) | Allemand OO Anglais [0 Espagnol [

e En classe préparatoire, seul I'anglais est enseigné.

e Le désistement du cours de LV2 facultatif ne sera possible que dans les 15 jours suivants la rentrée. Au-dela, I'étudiant
inscrit devra suivre ce cours jusqu’a la fin de 'année.

[X>RENSEIGNEMENTS COMPTABLES

Facturation @ EtabIIr @t TXOTN A€ i ....eeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e et e e e s e eeeeeee s s seseseseeees s s seseseeeenenns

Sile/la candidat(e) a déja des frere(s) ou sceur (s) dans 1’ Association: Nom & Prénom ...........ccccceeevvevcriniicrrcnieiiennenns Classe en Sept.20..................

Nom & Prénom .........ccccceevviriiicicineirisinenes Classe en Sept.20..................

REGIME CHOISI (cf. www.asstremy.fr — Infos pratiques / Services & Colts)

Externe O Demi-pensionnaire [ Interne O

Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi O

[X> ETUDES ANTERIEURES

Etablissement fréquenté Classe & section
2019 - 2020
2018 - 2019
2017 - 2018
2016 - 2017
Eventuellement, autre(s) classe(s) redoublée (s) :

[X> RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

DOSSIER MDPH - joindre les documents

DOSSIER PAP, PALI - joindre les documents

SUIVI SPECIFIQUE (orthophoniste, psychologue...) - joindre les documents

L0 DYS, PIECISEZ : ...ttt h ettt b et a bbbt a et

[ I I R

PERSONNALITE DE L'ENFANT (Caractere, comportement a I'école, aptitudes, difficultés sur le plan scolaire...) :
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College Saint-Paul
42 avenue de Paris
02200 SOISSONS
Tel : 03.23.53.08.79
secretariatstpaul@asstremy.fr
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