FICHE DE PRE-INSCRIPTION 2015/2016

B.T.S. Métiers de I'Esthétique, Cosmétique, Parfumerie

1lére année

ELEVE

NOM - Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Tél. éleve : - e-mail : -

Voiture : oui [J non [J
Procédure Post-BAC : oui O non O
Lettre de motivation fournie : oui OJ non [J

Bulletins scolaires 1°® — terminale fournis : oui [J non [J

Projet d’avenir :

Etablissement fréquenté actuellement (Nom et Adresse) :

Classe actuelle :
Diplomes obtenus (pour le bac préciser la série) :

Stages effectués dans le domaine de I’esthétique :

FAMILLE
R nsables —
(NOM et Prénom)
M.: Mme :
Profession : Profession :

Adresse principale (N°, rue et Ville) ¢

N° Téléphone :

Option espagnol : oui (1 non (]



