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FICHE D’INSCRIPTION - BTS 2ème année 
Année scolaire 2023-24 

 

 
INFORMATIONS PERSONNELLES CONCERNANT L’ÉTUDIANT(E) 

 

q Madame q Monsieur 
NOM* :………………………………………………Prénom(s)* :….…………………………………………………………………………….. 

*comme mentionné sur votre pièce d’identité 
 
Date de naissance : ….. / ….. / ......    Pays de naissance :………………………………… Nationalité :…………….…………………… 

Département et commune de naissance :…………………………………………………………………….………………………………… 
 

Mobile :…………………………… E-mail :………………………………....…………..………………………………..………………………. 
 

Adresse en France :………………………………………………………………........……………………......………………………………… 

CP :……………………………………. VILLE :……………………………………....……………………….....………………………………. 
 

SCOLARITÉ 2022-23 AU LYCÉE CARCADO-SAISSEVAL (ACCEPTÉE SUITE À ENTRETIEN AVEC LA DIRECTION) 
 

q BTS CI2 q BTS COMMUNICATION2 q BTS MCO2     q BTS GPME2         q BTS SAM2           q BTS SP3S2 
q BTS CI2 avec Parcours LEA CI+ à l’ICP               q BTS COMMUNICATION 2 avec Parcours INFO COM+ à l’ICP 
 

LVA :  q LVA ANGLAIS (obligatoire pour le BTS CI)     LVB (facultatif uniquement pour le BTS SP3S) :  q LVB ANGLAIS 

 q LVA ESPAGNOL         q LVB ESPAGNOL  

q LVA ALLEMAND          q LVB ALLEMAND  
 

SCOLARITÉ ANTÉRIEURE 
 

q Bac général    q Bac STMG - spé :.………………………...…     q Bac ST2S       q Bac Pro - filière :.………………………...… 

Année d’obtention :…………………………… Mention :……………………………   

NOM du lycée :………………………………………......……… Établissement : q Public   q Privé sous-contrat   q Privé hors contrat 

Adresse du lycée :………………………………………………………………........……………………......………………………………..… 

CP :……………………………… VILLE :…………………………………....…....………… PAYS :….....………....………………………... 
 
POUR LES ÉTUDIANT(E)S EN RÉORIENTATION AYANT DÉJÀ ÉTÉ SCOLARISÉ(E)S EN BAC+1, BAC+2 :  
 
 

Classe fréquentée :…………………………… Établissement :….....………....……………………  Année scolaire :……………..………   

Classe fréquentée :…………………………… Établissement :….....………....……………………  Année scolaire :……………..………   

Classe fréquentée :…………………………… Établissement :….....………....……………………  Année scolaire :……………..………   
 

PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
 

q Madame        q Monsieur      NOM :…………………………….……… Prénom :….…………………………………………………….. 

Mobile :………………………...…… E-mail :………………………....…....…………..………………………………..………………………. 

Lien avec l’étudiant(e) : ……………………………………………………………………………………………...................………………... 

 
Avez-vous des informations particulières à nous signaler (santé, travail, familiaux, financiers...) ?   q OUI     q NON      
Si OUI, préciser :………………………………..………….………….……………………..…….……..…………..…………..………….…….. 

……………………………………………………………………………………………...................….............…............….............………… 

 NB : Pour des informations médicales - inclusion, merci de remplir la Fiche Médicale-Inclusion. 

 

Les informations recueillies sont obligatoires pour l’inscription. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont conservées conformément à la 
loi, au départ de l’étudiant(e) dans les archives de l’Établissement (cf. détails dans le Règlement RGPD à remplir et signer) 


