
 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

 3PMET      
 

 2NDE      1ERE       TLE     
 

  BTS       CAP  MC  
 

 
. 
 

 
Nom et prénom de l’élève …….. ………………………………………….. 
 
 
SECTION :   ………………………………………………………………….. 
 

 
 
Dossier  complet vérifié et accepté le ………………………………………. 
 
Par …….. …………………………………………………………………….. 
 
Pièces manquantes / Observations …….………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
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