
LYCÉE ALBERT SCHWEITZER        : 01 41 53 11 50 
11 allée Valère-Lefebvre          : 01 43 02 60 03 
93342 LE RAINCY CEDEX 

 

 
(1) cochez la case utile   

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Renseignements concernant l'élève 
 

 

Nom :  ................................................  Prénom :  ........................................................  

Classe suivie en 2016/2017:  ........................................................................................  

Adresse de l'élève:  .......................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Tél. domicile :………………………Portable :……………………………….... 

Mail :……………………………………………………………………………... 

Boursier :  Oui    Non 

 

 

Adresse des parents :  ...................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Tél. domicile :  ...................................  Tél bureau :  ...................................................  

Portable :  ..........................................  Mail :……………………………………... 

 

 

 

L'élève sollicite son inscription en 2ème année :  OUI  (1) 

 NON  

 

Si OUI, précisez la classe (1) : 
 

 BTS Commerce International 
 
LV1 :  .................................................  LV2 :  .....................................................  
 

 BTS Banque 
 
LV1 :  .................................................  LV2 :  .....................................................  

 
Le 

 
Signature 

FICHE DE CONFIRMATION D’INSCRIPTION 
EN BTS 2ème ANNÉE 

 
Année scolaire 2017/2018 


