REPU BLIQUE ;r;A:rrzy;:\:s:“ -:y:f:auu métiers Européen
FRANCAISE 5 e 2024'2025
Liberté

Egalité
Lraterniié

Dossier d’inscription BTS 1° année

Nom :
Prénom :
[1] cG [1] mMmco [1 PIm
BTS CG - inscription au module complémentaire :
« spécificités de la gestion fiscale et sociale dans une région de vignoble et d’agriculture » O
SCOLARITE
Lv1: ANGLAIS Doublement : 1 oui O Non
SCOLARITE ANTERIEURE (uniquement si nouvel arrivant)
Années ETABLISSEMENT - CLASSE VILLE - DEPARTEMENT
2023 - 2024
2022 - 2023
2021 - 2022
Cases réservées a I'administration Piéces justificatives a fournir
1 o Fiche d’urgence
2 o RIB (responsable frais scolaires)
3 o Photocopie carte d’identité
4 o Photocopie livret de famille en intégral
5 o Photocopie des vaccinations du carnet de santé

REGIME de I'éléve*:

Cop 1jour

COor 2 jours Jour(s) choisi(s) uniqguement pour les demi-pensionnaires en cohérence avec le forfait :
Clor 3 jours Lundi (J Mardi (] Mercredi (] Jeudi (1 Vendredi (]
CorPajours [

Cor 5 jours

] EXTERNE (pour information, un repas = 4.75 €)

] INTERNE 4 NUITS du lundi au vendredi (droit d’entrée a I'internat sous forme de ticket modérateur : 10€) A régler a
I'inscription. ***** Sous réserve de places disponibles *****
*¥**** les étudiants de BTS ne sont pas prioritaires *****

Pour les modifications de forfait en fonction de I’'emploi du temps : prévenir I'Intendance avant le 20 septembre 2024
*Cocher la case correspondant au régime choisi

Attention : En cas de séparartion ou de divorce , I'application de facturation ne permet pas le partage des frais scolaires. Les factures trimestrielles seront
adressées au représentant financier qui payent les frais scolaires, a charge pour les parents de s’en répartir ensuite le réeglement.



FICHE DE RENSEIGNEMENTS
IDENTITE DE L’ELEVE

Nom de famille : ‘ ‘ Sexe: FOMO
Prénom 1 : ‘ ‘ Prénom 2 : ‘ ‘ Prénom 3 : ‘

Né(e) le : | |

Pays de naissance : ‘ ‘ Département de naissance : ‘
Commune de naissance : ‘ ‘ Nationalité* : ‘ ‘

L’éléeve habite chez : ‘ ‘

Ou posséde sa propre adresse : \

Code postal : ‘ ‘ Commune : ‘ ‘
Pays : ‘ ‘ @ Courriel : ‘
@ Domicile : | | @ Mobile : \ |

REPRESENTANTS LEGAUX

Un représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. |l peut accomplir tous les
actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

Lien avec I’éléve :\ \ ...... A contacter en priorité : []

Ce lien est a choisir parmi : mére, péere, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur,
éleve lui-méme (pour les éleves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

Nom de famille : | \ Civilité : Mme [OM.[J
Nom d’usage : | | Prénom : |
Profession ou catégorie socio-professionnelle : | (code correspondant a votre situation :

voir annexe en derniére page)

Adresse : \
|
Code postal : ‘ ‘ Commune : ‘ ‘
Pays : ‘ ‘ @ Courriel : ‘
@ Domicile : | \ & Travail : | \ & Mobile : |

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : de recevoir des SMS : []

Lien avec I’éléve :\ \ A contacter en priorité : []

Nom de famille : | | Civilit¢ : Mme M.
Nom d’usage : ‘ ‘ Prénom : ‘

Profession ou catégorie socio-professionnelle : | (code correspondant & votre situation :

voir annexe en derniére page)

Adresse : \
|
Code postal : ‘ ‘ Commune : ‘ ‘
Pays : ‘ ‘ @ Courriel : ‘
& Domicile : | \ &/ Travail : | & Mobile : |

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves : de recevoir des SMS : []



PERSONNE EN CHARGE DE L’ELEVE

Lien avec I’éleve : ‘

Nom de famille : |

A contacter en priorité : [
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux ci-dessus : elle n’a pas I'autorité parentale sur I'éléve mineur,
elle héberge I'éleve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire.

Civilité :

Mme [IM. [

Nom d’usage : ‘ ‘ Prénom :
Adresse : ‘
|
Code postal : ‘ ‘ Commune : ‘
Pays : | | @ Courriel : |
@ Domicile : \ \ & Travail : \ \ @ Mobile : \

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’éléves :

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

Lien avec I'éléve : ‘

Nom de famille : |

Nom d’usage : ‘

& Domicile : | | & Travail : |

J’accepte de recevoir des SMS : [ ]
Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date : Signature :

Civilité :

Prénom :

Z Mobile :

de recevoir des SMS : []

Mme [OIM.O




Professions et catégories socio-professionnelles - Codes a reporter en page 3, « représentants l[égaux »

Code | Libellé Code Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 ‘ Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 63 | Quvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commercants et assimilés 65 ;)uvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et
u transport
23 | Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
31 | Professions libérales 69 | Ouvriers agricoles
33 | Cadres de la fonction publique RETRAITES
34 | Professeurs, professions scientifiques 71 | Retraités agriculteurs exploitants
35 | Professions de l'information, des arts et des spectacles 72 | Retraités artisans, commercants, chefs d’entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 74 | Anciens cadres
38 | Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anciens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 | Professions intermédiaires de la santé et du travail social PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
44 | Clergé, religieux 81 | Chédmeurs n'ayant jamais travaillé
45 Eéiii?cs)l:;zg;c:lrjr:édlalres administratives de la 83 | Militaires du contingent
se | Frfessions iermédiares saminiraives o4 v, Guconts
47 | Techniciens 85 reetrrs;)i:gss sans activité professionnelle < 60 ans (sauf
48 | Contremaitres, agents de maftrise 86 r:trrsaoi:gss sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf
EMPLOYES
52 Emp!oyés civils et agents de service de la fonction
publique
53 | Policiers et militaires
54 | Employés administratifs d’entreprise
55 | Employés de commerce
56 | Personnels des services directs aux particuliers
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