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CONFIRMATION D’INSCRIPTION

A retourner le 10 juillet dernier délai

BTS BANQUE « Conseiller de clientéle »

1ére année [_| 2éme année [ ]

Concernant I’étudiant :

NOM (SUIVANT PETAT CIVII) & wrreeieiiiieeieeeee e e e et e e e e e eee b b e e e eeeeseeabbbaesaeeeeeessbbareseeeeeesnsssrasreseeeenans
Prénoms (SUIVANT LAt CIVIL) & ooiiiiieiiiieie ettt e e e e ettt e e e e e eeseabbbaeseeeeeeessbaabeseeeeeeenssraareseeeenans
Sexe :

] masculin

] féminin

DAt 8 NAISSANCE & .oiiiiiieiiirieiie e e eeeeitre et ee e e eeeeebee et e e e eeesttbbareeeeeseaaassbaaaeeeeeesaasstaaasaeeeeesassssaaasseeeeeesnsstaresseeeeeansssrssesseeeenans
LIEU T8 NAISSANCE & weeiiieeiiiiiieeee e e eeeecttee e et e e eeeetber e e e e e et esabtaaeeeeeseaesssbaaaeeaeessaasssbaaseeeeeesassssasesaeeeeesasssaaraseeeeeeansssrssesseeeenans
INGTIONAITE & e ee et e e e et et e e e e e e eeee e aabbaaeeeeeesaastaaaaaeeeeesaassbaaasseeeeeeassaasasseeeeesnssrasesseeeenans
Adresse (Si differente des Parents) i e

VIl o e

Scolarité envisagée :

Régime* : L] externe ] demi-pensionnaire L1 interne
[0 Ne remplir qu’une case mais possibilité de changer en septembre de régime (en fonction des disponibilités a I'internat)

Historique :
DAte A’ ENTIEE PIrEVUE : ..oiiiieieieecciiee ettt e e ettt e e et e e e s ette e e e esttaeeesastaeeesstaeeesastaeeesastaseesassaeasastasessstaeessssaeeesastaeessnssaeessnnes

Etablissement d’origine :
10 2 N
Y T Ty I SRR
(O Tl o ol <To [T o | P T
Statut : [] Déja bachelier [ ] Futur bachelier

Mode de réglement :
] cheque
prélevement (retourner autorisation de prélevement et RIB)

[ ] Pour les étudiants déja bacheliers, joindre un chéque de 100 € a Pordre de ’OGEC Sévigné

[ ] Pour les étudiants ayant obtenu leur bac en juin, joindre dés réception le relevé de notes accompagné d’un

chéque de 100 € a I'ordre de ’OGEC Sévigné

Responsables légaux : (cocher la situation correspondante)

[l  Parents en couple

NOM dU PEIE &t NOM dE 1a MEIE tuuiieeieeeeee e e
Prénom du pPere : ...o.ooceeeeecieee e Prénom de l[a mere : ...ocooveeeeciiiee et
Profession du pere : .....cccoecveeeeecieee e Nomde jeune fille 1 ...cccuvieeeeei e,
Emploi, chGmage, retraite : ......ccoceeeeeiereeecieeeenee, Profession de lamere : .....coccoeeecvieeeccieee e
Tél professionnel pere : ......ccceeecveeeeeciiee e, Emploi, chGmage, retraite : ......cccceeeecveeeecciiee e,
Tél portable pere: ....ceeeeceeeeeceeeeecee e Tél professionnel MEre : ......ccccveveeciieei e,
Email pour les échanges avec I'établissement :

................................................................................. Tél portable MEre & ....oooocveeeieee e
Tél domicile parents : .....cccccceveecieeeeciee e Adresse emMail MEre & ....ccoveee e

FiYe LYl o To 1 =1 Sl o= [ =1 ) &SSP
Nombre d’enfants @.......ccceeeeeeeievereiieiiiiereeeeeeeeeeeeeee. Nombre d’enfants scolarisés : ......ccccocvvvviiiiiiiiin,



] Parents séparés, divorcés ou veufs (rayer les mentions inutiles) : éléve a la garde du pére

NOM dU PEIE &t NOM de 1a MBI & woiiiiiee e
................................................................................. Nom de jeune fille : .coeeveiiiieeee e
Prénom du pere : ..oovceee e Prénom de l[a mere : ..o oveeeecieee et
Profession du pere : ....cccceeciveeiecieee e Profession de lamere : .....cooveeeieeeicciiee e
Emploi, chGmage, retraite : ......cocceeevciveeeecieeeeee, Emploi, chGmage, retraite : .....ccoceeveeieeeecciiee e,
Tél professionnel pere : .....cccceeeevveeeecciee e, Tél professionnel MEre : ......coccveeivciieei e
Tél portable pere: ....coeeeeceeeeeceeeeecee e Tél portable MEre & ....oooocvieeieee e
Adresse email PEre & .....cceecveeeeeciiee e Adresse email MEre & ....cccveeeecieee et
Adresse postale Pere @ ......cccveeeeciiee e Adresse postale mére : ........

Tél domicile Pere : ..occveveeeceee et Tél dOMICIlE MEIE & .evveeeceeeeeee e
Nombre d’enfants : ....cccccoviieiiiviiei e, Nombre d’enfants @ .....ccoviiiiiiiii e
Nombre d’enfants scolarisés :........cccccevvvevevveernnnnns Nombre d’enfants scolarisés : ........ccccevveerveerceeeseescneenns

] Parents séparés, divorcés ou veufs (rayer les mentions inutiles) : éléve a la garde de la mére

Nom dela mere : ..ooceeeeeciee e NOM AU PEIE & ettt et areea e
NOM dE JEUNE TIll oo crretiiiies eeeeesireeeeeeteeeesataeeesastaeeesastaeeesastaeeesastaeeesassaeeesastaeessastaeessnnes
Prénomdelamere: ..occoovieeiiciiee e Prénom du PEre : ..ooiiiiee et
Professionde lamere :....cccocveeevcieeeiccieee e Profession du Pere : .....oovccveeeicciiee e
Emploi, chGmage, retraite : ......ccceeeevciveeencieeeenee, Emploi, chGmage, retraite : .....ccocceeeeeieeeiccieee e,
Tél professionnel PEre : .....ooocvveeiiciiee e
Tél portable Pere & ... vieee e
Adresse email péere : ............
Adresse postale pére : .........

Tél domicile Mere : ...cooveeeeiieeeecee e Tél dOMICIlE PEIe & eevveeiciee e
Nombre d’enfants @ ......ooovviviiieieiiiiiee e, Nombre d’ enfants @ ...
Nombre d’enfants SCOlaris€s :.......uuvverrerevvveveeveennnns Nombre d’enfants scolarisés : ....ccoovvvvveviiiiiiiiiiiiee,

] Parents séparés ou divorcés (rayer les mentions inutiles) : éleve en garde alternée

NOM dU PEIE & et NOM dE 1a MBI & oo e
Prénom du pere @ ..o.oocceeeeecieee e Nom de jeune fille i ..cooieuiieeeeee e
Profession du pere : .....cccoecveeeeecieee e, Prénom de la mere : ....cooveee et
Emploi, chGmage, retraite : ......ccoceeeeviereeecieeeenee, Profession de lamere : .....cocoeeccveeeeciieee e
Emploi, chGmage, retraite : ......cccceeeeeveeeeeciieeeeceee e,
Tél professionnel MEre : ......cocoveeeiiiieei e
Tél portable meére : ..............
Adresse email mere : ...........
Adresse postale mere : ........
Tél dOMICIlE MEIE & .evveeeeeeeeeeee e
Nombre d’enfants : .....ccoccviiiiciiiee e
Nombre d’enfants scolarisés :.......cccccevveeriieeeenee. Nombre d’enfants scolarisés : ......ccccovveeevciieeenciiee e,
] Famille d’accueil ou autre tiers responsable
1\ 1 o SRR Nomde jeune fille 1 ...cccvveeeeeee e,
Prénom & oo ProfeSSION & .ooiiieee et e
Tél professionnel @ .......ccooeeviiiieciiieeeee e, Tl POrtable @ ....oeeeeeeeeeeee e
Adresse email @ ..c..eeeeeciiiiieiiee e TEl dOMICHIE & e
JANe [T =l oo 1 - | LT SSPPROE
Tél domicile : ..........
Nombre d’enfants i........ccccovieeeeeiiccciieee e, Nombre d’enfants scolarisés : .......cccooveeeeccieeecccieeeennen.

Date et Signature de I’étudiant(e)

(ou des parents si mineur)



