Cadre réservé a la comptabilité
Date :
Esp ] Chg ]

BLAISE-PASCAL Recu n® : Photold’identité
(Récente)

B.P. 8193 - rue Blaise Pascal
ANSE-VATA - 98807 NOUMEA
Mel: secl.lyc.bpascal@ddec.nc

Tel. : 26 16 66 ~ Télécopie : 26 29 11

DOSSIER D’INSCRIPTION
ANNEE 2019

BTS COMPTABILITE & GESTION (CG 1)

1 année

LV2: O ESPAGNOL : L étudiant qui fait le choix de la LV2 s’engage a suivre les cours sur les deux années.

L’ETUDIANT(E) :
NOM Prén0mMS (NOter 165 2 Premiers PreNOMS) & ..vveeiveressrrsssesssssrssasssssasssssssssssaesssosessssssssssesssssesssssessssressssesssssessssesssses

Date de naissance : ....../eeeee euenn LIBU 0B MAISSANCE & ...ttt ittt e e

Qualité : [1 Demi-pension [ Externe O Boursier : O Etat ONC [OSud CNord [ lles
L’inscription a la cantine se fait par trimestre - aucun changement pour le 1° trimestre ne se fera a la rentrée

N° INE (Identifiant National de PEtudiant) ... ... ... .. i e e e
(Voir sur vos bulletins de notes ou bien sur votre exeat)

Etablissement fréqUeNte €N 2008 : ... oo s

BAC OBTENU : O Bac Général ..... O Bac Technologique ........ OBacPro............ Année: ............
AAresse POSLAIE (BP €N PrIOTITE) I ..iiiiieeieiieieeiesee st e e st e steesee s e e teeseesae e teeseesseeseeseesseesseaseeaseenseaneesreenseaneensennseas
AAresSe PNYSIQUE (71° 7UE, QUAFLIEF...) & .vocueieeieeeee et e ste e et s et st e e st et e e e s be e sbe e esbeesteereesbeenteassesaeessesneesraenneas
Téléphone domicile: ____/ / _ Téléphone portable de I’étudiant (obligatoire) : /|
Adresse Mail lisible de I’étudiant (obligatoire) ©....................oiiiiiiiiii

N° CAFAT ...l MUTUELLE @................ N° AIDE MEDICALE :...............

Signature de I’étudiant (obligatoire) :

Coordonnées des responsables (parents — tuteurs) :

Responsable de I’éléve (PEre—MEIE-TULEULI) & ....ooiiiiiiiiieeieiee ettt sttt e e et seesbenreereenes

N° TEL POrt. & oo,



mailto:sec1.lyc.bpascal@ddec.nc

