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                              Formation Sous Contrat avec l’Education Nationale 
                                                                         2 pages 
 
Veuillez compléter soigneusement les deux feuilles en joignant au dossier les pièces  
demandées : 
 

ETUDIANT : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
RESPONSABLES LEGAUX : 
NOM et PRENOM du PERE :…………………………………………………………………………………….. 
Adresse :……………………………………………………………………………… 
Profession :……………………………………………………………………….. 
Téléphone fixe :…../……/……/……/….. Portable :……/……/……./……./……  
 
 

NOM et PRENOM de la MERE:……………………………………………………………………………….. 
Adresse :……………………………………………………………………………… 
Profession :……………………………………………………………………….. 
Téléphone fixe :…../……/……/……/….. Portable :……/……/……./……./……  
 

Situation des parents :   �  mariés     �  séparés     �   divorcés     �   veuf (ve)     �   autres 
Nombre d’enfants:………………….dont …………….à charge 
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NOM :…………………………………………………………..Epouse :………………………………….. 
 
PRENOMS: ………………………………………………..Nationalité :……………………………………. 
 

Né(e) le : ……../………./…………  à……………. …………………………………Dép.��  
 

N° INSEE ou de Sécurité Sociale de l’Etudiant : �������������   ��  
N° INE : �����������  
 
Adresse personnelle :………………………………………………………………………………………….. 
Code Postal :……………………Ville : ……………………………………………………………………… 
 
Portable :……./……../……./……/…….Téléphone fixe:……/…..../……/……/……  
Mail :………………………….@……………………………. 
 
Etes-vous boursier (e) actuellement ?………………….. 
 
Ferez-vous une demande auprès du C.R.O.U.S pour l’année prochaine ?…………… 
 

 
 

photo 
à coller 

SVP 

                 Pôle B.T.S Lycée Saint-Caprais 
������������������������������������������������������������ ������������	
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             304 avenue Joseph Amouroux  -  47 000 AGEN 
                  Tél : 05.53.66.08.71  -  Fax : 05 .53.66.07.85 

            E-mail : bts-saintcaprais@orange.fr  

       
 

                      Site Internet : www.bts-saint caprais.com 

 

  



 
Pôle B.T.S Lycée Saint-Caprais       
 
 
NOM :………………………………………………  
Prénom :…………………………………………….. 
 
Série BAC :    Option :…………………………………….. 
 
Etablissements scolaires et/ou universitaires fréqu entés pendant les quatre dernières années : 
Année :………..Classe :…………Etb:……………………………...…Ville :…..……………..….. Dépt :………. 
Année :………..Classe :…………Etb:……………………………...…Ville :…..……………..….. Dépt :………. 
 
 

Diplômes obtenus : 
Année :……………….Type :…………………..…………..Série :………………Mention :……… 
Année :……………….Type :…………………..…………..Série :………………Mention :……… 
 
 

Activités Post-Baccalauréat (Formations – Emplois –  Stages – Séjours à l’étranger) :  
 
  

  

 
 

 
PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :  
 

�  Une lettre manuscrite de motivation du candidat demandant son inscription 
�  Un curriculum vitae 
�  Une photocopie recto-verso de la carte d’identité et/ou carte de séjour (pour les étudiants étrangers) 
�  Les deux fiches du dossier de candidature dûment remplies par vos soins 
�  Les photocopies des bulletins trimestriels des classes de Première et Terminale 
�  La photocopie du diplôme et des notes obtenues au Baccalauréat (à communiquer d’urgence dès 

connaissance des résultats) 
�  La photocopie des notes et attestation des modules validés en universités ou autres, pour les étudiants 

ayant déjà effectué des études Post-Bac 
�  Une photo d’identité à coller sur la présente fiche 

 
 
 

ATTENTION : Tout dossier incomplet ou mal rempli (absence des photocopies des bulletins, du tableau 
récapitulatif des résultats scolaires…) ne sera pas pris en considération 

 
 

�  ���������	��
�����
������������
����������
����
��� ���	��

���������
������������
��	��
�
����
������		����������
������������������������� ��
�������
������  

 

2 


