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va Lycee
7
DOSSIER DE REINSCRIPTION
(BTS)

Régime :
Interne O Demi-pensionnaire O  Externe O

Si vous étes interne, souhaitez-vous rentrer a I'internat le dimanche soir ?
Ouic Nonao

Identification de I’'étudiant(e)

Nomde I'étudiant(e) :...cceereeeeieecce e PTENOM L e

(Etat civil conforme a la piece d’identité)
Sexe:Fo Mo Age:........ ans  Né(e)le i [uu s A
DEPArtEMENT/PAYS i eevveereriiriieneeceeeirrieeie e e e srveseeeeeeereeaees Nationalité :.......coveieiiiiieeeeee e
AdrESSE :uoiiiceeieeeeeiieeeeee ettt e e, COD @ POSTEAL - CoOMMUNE : coovieieie e

N° de téléphone de IEtUIANT(E) ©...iiiiiie e e e e e e er et er e e e sttt e sr e s s se s srnan s
Adresse Mail de FETUdIANT(E) © vovvvveereeeeeeereeee ettt ettt sa et be e s et e st ebesbebennannes

CodE INE dE PETUIANT() & voveviieeereeeeeeeet ettt ettt b e bbbt ess s es et ebesesn s ebese e s s esebensananes

(A demander aupreés de I’établissement d’origine)

Scolarité / Classe demandée en cycle supérieur

0 BTSa 2 A.C.S.E.

Apprentissage : Oui o Non O
Langue vivante : Anglaiso Espagnol o

0 BTSa 2 ANABIOTEC

Langue vivante : Anglaiso Espagnol O Bourses

0 BTSa 2 BioQUALIM

Langue vivante : Anglaiso Espagnol o

Pour les étudiant(e)s qui bénéficieraient
2 BTSa 2 G.P.N. dela b?urse, penseza en faire la demande
sur le site du CROUS :

Langue vivante : Anglaiso Espagnol o

www.messervices.etudiant.gouv.fr/envole/

0 BTSa 2 T.C. Alimentation et Boissons

Langue vivante : Anglaiso Espagnol o

0 BTSa 2 T.C. Univers Jardin & Animaux de Compagnie

Langue vivante : Anglaiso Espagnol o

Notification d’aménagement d’épreuves :
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o Notification MDPH (AESH / AVS, ordinateur...)
O Notification reconnaissance RQTH

o Notification d’aménagement d’épreuve pour le BTSa

Responsables de I'étudiant(e)

Situation familiale des parents : o Mariés o Pacsés o Vie maritale o Séparés o Divorcés
Nombre d’enfants dans la famille : ............ Nombre d’enfants fréquentant I’Etablissement :

o Célibataire o Veuf(ve)

Responsable 1
Madame Y Monsieur Y

Mere O Pere o

Autre O (Merci de préciser le lien avec I'étudiant(e)) :

PréNOM oottt r e et s b aer et enen s

Responsable l[égal :  Oui o Non O

Autorité parentale: Oui o Non O

Adresse si différente de I'éléve / étudiant(e) :

Code postal : ...cccceeeuneee. Commune :
Tél dOMICIlE & oo e

TEL POrtable & e e
Profession & .o e
Tél. professionNNel ... e et e v

AresSe MAil & eveeeeeeiecece et eer b ea e raes sereeraeraeraes bes

Responsable 2
Madame Y Monsieur Y

Mere O Pere o

Autre O (Merci de préciser le lien avec I’étudiant(e)) :

PreNOM & oottt ettt bt et sre e e b er et sebeas saeee

Responsable légal :  Oui o Non O

Autorité parentale: Oui o Non O

Adresse si différente de I'éléve / étudiant(e) :

Code postal @ ..ccoceveeuenee COMMUNE & e s

TEL dOmMICIlE & e s e

TEL POrtable & e e
ProfeSsSion ! .o s e
Tél. professionnel : ... e e

Adresse Mail & eeeeeiececece et es sevae b abeaaes s

Droit a I'image et RGPD (Reglement Général sur la Protection des Données)

Nom, prénom de I'étudiant(e) : ...ccccoeeeeverereecereeeeerereeeens
Dans le cadre des programmes d’enseignement, la classe de votre enfant est susceptible d’étre photographiée ou filmée lors des
différentes activités et sorties scolaires (portes ouvertes, photo de classe, cérémonies, interventions, visite d’étude, activités
pédagogiques, ...). Ces images pourrontfairel’objet d’'une diffusion éventuelle sur le site web du lycée ou sur d’autres support (plaquette
du lycée, panneaux pédagogiques, presse, réseaux sociaux du lycée).

................................................. Classe BTSa 2 : .ovvevereereennene.

En référence ala Loi, nous devons vous demander une autorisation préalable a la prise de vues :

Pour I'étudiant(e)

'étudiant(e) :

O autorise la publication de photographies / vidéos de sa propre
personne

O n’autorise pas la publication de photographies / vidéos de sa

propre personne

FaIt @ v

Signature de I'étudiant(e)
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Pratique de ’Education Physique et Sportive

Dispense d’Education Physique et Sportive (E.P.S.) & 'année : O Oui* o Non
* Si oui, merci de nous fournir obligatoirement un certificat médical

Fiche sanitaire

L’étudiant(e) :

NOM & oot Prénom : .eeeeveieereeeeeeene Date de naissance ...... YT S Classe BTSa 2 : wovvvevevverveiene

Représentant [égal 1 :
NOM & oo Prénom : ..eeveievereveeennnne TEL & e s

Représentant [égal 2 :
NOM & oo Prénom : ..eevevenereveneeneene B =] PO

Nom, prénom et numéro de téléphone d’une personne joignable en cas d’urgence :

Renseignements médicaux

Nom et numéro de téléphone du médecin traitant :

Antécédents médicaux :

o Allergies (médicamenteuses, aliMentaires, aULFrES) A QUOT 2 ..iveieeeeeeee e ieseseseeeseeesses e sssssss e ses s e et ses st ses snesnoe

TrAITEIMENT ittt et e e st st st st saestesbe sba s4es4estestease sbesbesbesssass sbesseaseensens sueassassans sueeusensensans sserses et es saseeenseesaes srrere s
O ASERME - TraIEMENT 1 ..ottt et st et e st b aeb st ets febeae sesbeseae es et ebeses e sesbesea senbes sbesessreete bebeussensesens oo
O Intolérances (gluten, 1aCtoSe...) LAQUEIIE 2 .....eieiieeceiee ettt ettt et et ss e sttt ees £eves sestesass snssseesessssss sessesesesen sesesenens

0 Informations clés, indispensables en cas d’UIZENCE : ............oco it st ses e steses s seseseresenes oee

L’éleve / étudiant(e) suit-il/elle un traitement médical ? o Oui o Non

ST OUI, TEQUEBT 2 ettt st st et s et ses et ses e s ses et ea ses S0 e4eses st ese Sekens sessesass sessesesenes Sassessesersses Sesesenensasass sesersess sresen sesesens

Merci de nous signaler les probléemes de santé et les précautions a prendre le cas échéant. (Maladie, accident, crise convulsive,
opération, rééducation diabete, régime alimentaire, interdiction alimentaire, traitement longue durée, probleme visuel, auditif, ...)

Autorisation en cas d'urgence

JE SOUSSINE(E), wovererrerereirieeteerts ettt ea s s , étudiant(e) :

o Déclare exact les renseignements portés sur cette fiche
e Autorise I'établissement a prendre, le cas échéant, toutes mesures utiles (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale d’urgence...).
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Les données de santé figurant sur le présent document sont recueillies par’établissement afin, notamment, de répondre auxd emandes des services médicauxd’urgence.

S

ignature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :

Signature de I'étudiant(e) :

REINSCRIPTION (BTS)

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER DE

Nom, prénom de I'étudiant(€) : ....ccoeeeeererereeeeeereeeeeeeeeeeee e Classe BTSa 2 : e

N C Vérification
Pieces ajoindre )
famille

Cadre réservé a
I’'administration

e Photocopie de la carte d’identité de I'étudiant(e)
en cours de validité (recto-verso)

e Certificat médical (si dispense de sport)

e Photocopie de I'attestation de participation a la
JDC ou de recensement militaire.

Mai 2024.

conseil de classe.

Ce dossier de réinscription diiment renseigné et signé devra étre
retourné au secrétariat du Lycée Jean Errecart avant le vendredi 31

Le passage en 2¢ année est placé sous réserve de la décision du

Tout dossier incomplet sera considéré comme non-valide.




