gg’g%%:{f.m LPO LYC METIER PIERRE CARAMINOT
SUPERIEUR. T EGLETONS
ET DE LA RECHERCHE

FICHE SYNTHESE
BTS1ET?2

Année scolaire: 2026-2027

IDENTITE DE L'ELEVE INE:
NOM de famille &
NOM A USAGC Sexe : FO MmO
P e OIS .
Née)le: ... Lo A

Pays de naissance: . Nationalite :

COORDONNEES DE L’ELEVE UNIQUEMENT

(] L’éléve habite chez :

[] Posséde sa propre adresse :

(logement étudiant a compléter)

SCOLARITES Date d'entrée dans |'établissement :

Typed'inscription: BTS1ou2 : MGTMN / MEC / TP Statut de I'éléve : Scolaire

Date fin SekilssEE Commune

acescolal MET Division ou classe : Terminale Date début DPP

nf\(eau /Régime /Options

Lyéile :

Ens sup :

Attention pas d’internat pour les étudiants en BTS
donc Externe libre ou DP (5j) - ou DP4 ( cocher le jour ol vous ne mangerez pas) ou DP3 (cocher 2 jours ou vous ne mangerez pas

Régime: . £ Eléve boursier :
Restauration : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Diman
Déjeuner O O O O O /
Diner /
/

BOURSES ETUDIANTES (BTS) : Post’ PARCOURSUP —

Allez sur le site du CROUS > DES pour demander ou sortir
votre dossier social étudiant notification conditionnelle
2026-2027.

Ce document est a présenter au bureau du secrétariat des
étudiants BTS a larentrée et sera validé sur SVEN environ
3 semaines aprés la rentrée Septembre 2026

Les destinataires de ces informations sont précisés dans la page "Information des familles" de la fiche de renseignem
moyens pour les éléves et leurs responsables d’exercer leurs droits en matiére de protection des données personnelles.



REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires : [] A contacter en priorité : []

Lien avec I'éléve : Civilit¢: Mme OO M. O

Nom de famille : Prénom :

Nom d'usage :

Adresse :

Codepostal : commune: Pays :
@ Courriel: Communique son adresse aux associations de parents d’éléves : []

& domicile: « travail:
% mobile: Accepte de recevoir des SMS: [

REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires : [] A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve: Civilité: Mme O wm.O
Nom de famille : Prénom :

Nom d'usage:

Adresse :

Codepostal : Ccommune: Pays:
@ Courriel: Communique son adresse aux associations de parents d’éléves : []

& domicile: @ travail .
£ mobile: Accepte de recevoir des SMS: [

PERSONNE EN CHARGE Paie les frais scolaires : [] A contacter en priorité : []
Lien avec I'éléve : Civilité: Mme 0O MmO

Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom:
Adresse :

Codepostal : COMMUN G .
PaYS & @ COUIT o
& domicile: B travail @
£ mobile: Accepte de recevoir des SMS: [

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve : Civilité: Mme OO M. O

Nom de famille :

NOM A USAGC & prénom:
 domicile: ® travail:
& mobile: Accepte derecevoir des SMS : O

Les destinataires de ces informations sont précisés dans la page "Information des familles" de la fiche de renseignements, ou sont également consignés les
moyens pour les éléves et leurs responsables d’exercer leurs droits en matiére de protection des données personnelles.




