RE PU B LI QU E | E?’iff;svmcent indy Académie de Grenoble
FRANCAISE

Liberté

s FICHE D’INSCRIPTION

BTS TOURISME 1°® ANNEE
Année scolaire 2026-2027

Identité de I’étudiant(e)

Nom : Nom d’usage :

Prénom :

Née)le: [ [ a Département : Pays :
Nationalité : Sexe :

Tél. portable:

Adresse mail :

Adresse de I’étudiant :

Code postal : Commune:

Boursier : OUI O (joindre une copie de la notification d’attribution de bourse)

NON O
Demande d’internat oul O NON O (Dans lalimite des places disponibles)
Bénéficiaire d’'un: PAP O PAI O PPS 0O (joindre les documents et bilans)

Ameénagements aux examens précédents : OUI O (joindre une copie de la derniére notification obtenue)
NON O

Lieu de la scolarité année précédente :

Enseignements obligatoires

Langue vivante A . Anglais

Langue vivante B : Espagnol Q Italien Q Allemand Q

Lycée Vincent d’Indy
9 Boulevard du Lycée BP 628
07006 PRIVAS Cedex

Tél : 04.75.66.38.00
Mail : ce.0070021k@ac-grenoble.fr



Responsable |égal - Responsable financier

Lien avec I’étudiant : Mére 0 Pére [ Tuteur 0 ASE O Educateur [0 Autre (précisez) :

Nom : Nom d’usage :

Code postal : Commune :

Tél. domicile :
Tél. travail :
Tél. portable : Acceptez-vous de recevoirdes SMS? OUI 0 NON O

Adresse mail :

Autorisez-vous la communication de votre adresse et de votre courriel ? oul O NON O

Situation de famille :
Nombre d’enfants a charge :

Profession :
Employeur :

Responsable |égal - Personne a contacter

Lien avec I’étudiant : Mére 0 Péred Tuteurd ASE [ Educateur [ Autre (précisez)

Nom : Nom d’usage :

Code postal : Commune :

Tél. domicile :
Tél. travail :
Tél. portable : Acceptez-vous de recevoirdes SMS? OUI 0 NON O

Adresse mail :

Autorisez-vous la communication de votre adresse et de votre courriel ? oul O NON O

Situation de famille :
Nombre d’enfants a charge :

Profession :
Employeur :
Date :
Signature de I'étudiant : Signature des responsables légaux :

(Si étudiant mineur)




