
 

 
 

B.P. 8193  - rue Blaise Pascal                                                            

ANSE-VATA - 98807 NOUMEA             

Mel: sec1.lyc.bpascal@ddec.nc 

Tel. : 26 16 66      Télécopie : 26 29 11 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION  

ANNEE 2019 
 

BTS   SUPPORT A L’ACTION MANAGERIALE (SAM1) 
1

ère 
année 

 

LV2 :     ESPAGNOL   ESPAGNOL GRAND DEBUTANT  AUTRE  VIA LE CNED  : ………………………….. 
 

 

L’ETUDIANT(E) : 
 

NOM Prénoms (noter les 2 premiers prénoms) :  ...............................................................................................................  
 

Date de naissance : ….../..…./……. Lieu de naissance : ………………………………………………………………………… 
 
 
Qualité :  Demi-pension    Externe                      Boursier :    Etat   NC    Sud   Nord    Iles 
L’inscription à la cantine se fait par trimestre - aucun changement pour le 1

ère
 trimestre ne se fera à la rentrée 

 
 

N° INE (Identifiant National de l’étudiant) : ……………………………………………………………………………………..…… 

(Voir sur vos bulletins de notes ou bien sur votre exeat) 

 

Etablissement fréquenté en 2018 : …………………………………………………………..………......................................... 

BAC OBTENU :  Bac Général  …..   Bac Technologique ……..   Bac Pro ………… Année : ………… 
 

Adresse postale (BP en priorité) :   ...........................................................................................................................  

Adresse physique (n° rue, quartier…) :   ...................................................................................................................  
 

Téléphone domicile : __ __/__ __/__ __Téléphone portable de l’étudiant (obligatoire) : __ __ /__ __/__ __ 
 

Adresse Mail lisible de l’étudiant (obligatoire) :………………………………………………………….. 
 

N° CAFAT :………………   MUTUELLE :……………………… N° AIDE MEDICALE :…………… 
 

                                                                           Signature de l’étudiant (obligatoire) : 
 

 

 

Coordonnées des responsables (parents – tuteurs) : 
 
Responsable de l’élève (père–mère-tuteur) :   ......................................................................................................  

Adresse :....................................................................................................................................................................  
 
Tél dom : __ __ /__ __/__ __                Téléphone portable (obligatoire) : __ __/__ __/__ __ 
 
Adresse Mail lisible (obligatoire) :………………………………………………………… 

Coordonnées du conjoint(e)/Correspondant  : NOM Prénom  ..........................................................................  
 

N° Tél. Port. : ….................................... 

 

 

 

 

Photo d’identité 

(Récente) 

Cadre réservé à la comptabilité 
 
Date :  
                     

Esp           Chq            
 
Reçu n° : 

 
 

mailto:sec1.lyc.bpascal@ddec.nc

