
LYCEE F. CHOPIN –NANCY- 
 

FICHE D’INSCRIPTION 1ERE ANNEE 2026-2027 
 

 BTS C.I.   BTS SAM  BTS SAM ALTERNANCE 
 BTS NDRC  BTS MCO  BTS MCO ALTERNANCE 
 BTS SIO  ECT  BTS NDRC ALTERNANCE 
 CPES-CAAP 
 
 
Identité de l’étudiant(e) (à renseigner conformément à la carte d’identité ou au passeport) 
 
Nom : .......................................................................................................................................................................................  

Prénoms :  ...............................................................................................................................................................................  

Sexe :    M      F Date de naissance :  ..............................................................................................................  

Commune de naissance :  .....................................  Départ. de naissance :  ...................   Nationalité :  ..............................   

 Scolarité 2025-2026 : (avec précision de la spécialité et du nom de l’établissement + ville) 

...................................…………………………………………………………………………………………………………………… 

  Langues:   LVA :   Anglais   LVB BTS CI et SAM :   Allemand  Espagnol  
  LVB CPGE ECT :   Allemand  Espagnol   Italien 
 
Coordonnées de l’étudiant(e) à compléter ENTIEREMENT - OBLIGATOIRE :  

Adresse :   .............................................................................................................................................................................  

Commune de résidence :  ..................................................................................   Code postal :  .........................................  

Adresse électronique (obligatoire) : .......................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ........................................................................  Téléphone portable : .....................................................  

 
Représentant légal : à compléter ENTIEREMENT - OBLIGATOIRE 

Nom et Prénom ..................................................................................................  Lien avec l’élève :  ..................................  

Profession - (ou profession avant retraite) :  .........................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................................  

Commune de résidence :  ..................................................................................   Code postal :   ........................................  

Adresse électronique :...........................................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ........................................................................  Téléphone portable : .....................................................  

 
Représentant légal  

Nom et Prénom  .................................................................................................  Lien avec l’élève :  ..................................  

Profession (ou profession avant retraite) :  ............................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................................................  

Commune de résidence :  ..................................................................................   Code postal :  .........................................  

Adresse électronique :...........................................................................................................................................................  

Téléphone fixe : ........................................................................  Téléphone portable : .....................................................  

 
Nom et prénom des personnes à prévenir en cas d’urgence (autre que représentant légal 1 ou 2) 

Nom et Prénom Lien avec l’étudiant 
Téléphone personnel 

(fixe et portable) 
Téléphone employeur 

    

    

 
A JOINDRE A VOTRE INSCRIPTION 

 
- COPIE RECTO/VERSO DE VOTRE PIECE D’IDENTITE 

- COPIE DE VOTRE JAPD OU ATTESTATION DE RECENSEMENT 
- NOTIFICATION DE BOURSES DU CROUS 

- ATTESTATION D’ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 2026-27 
- PAP, PAI, GEVASCO, Aménagements obtenus pour le Bac 

 
 


