FRANCT

EDUCATION ET FORMATION

Réception du dossier completle : L L /L L /L L . w550 i
Daniel Mayer - Montreuil
Remisle : L L /L L/LL &.ovveeerennnn. POF weteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, s montreutort s
Rendez-vousle: L L /L L /L L &L LhLL P
Nom et prénom de Péleéve : ..........ueeeeeeiiiiiiiiiiiiinneeeeeeeeeeeeesennnnnnns

FORMATION

ANNEE SCOLAIRE 2019/2020

3¢ [ 2nde ACCUEIL [ 2nde GT [
1leSTMG O 1 STI2D SIN [ Terminale STMG [ Terminale STI2D SIN [
2nde BAC PRO [ 1e BAC PRO [ Terminale BAC PRO [
OPTIQUE-LUNETTERIE O
PROTHESE DENTAIRE O

GESTION ADMINISTRATION [

SYSTEMES NUMERIQUES U

DECISION DU CHEF D’ETABLISSEMENT
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ADMIS(E) définitivement [ En attente [ Refusé(e) LI
ADMIS(E) sous réserve de la validation du conseil de classe [ AUITE tivviiiiininnnnnn.
ObSEIVOTIONS 1 tettiiiutttiitiiiiitttiitiietttteiiitetstaaeettssetiieessaaseesssietsesssssaseesssmessssssmssnnnn

Date et Visa du Chef d’Etablissement




CANDIDAT

L] Monsieur ]  Madame

T o Prénom c.cocevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnes

28M DrENOM vevvnnerrernneeeennnens Nom de jeune fille ......ocviinnnneettn.
Mobile: L L L L LLLLLL Téléphone fixe: L L L L L L LLLL

N°sSS: L LLLL bbb bbbLrbL

Adresse 1 viiiuiiiiiiiiiiiiiiiiii i i e e aas

Code postal : L L L L L Ville s vvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns
Date de naissance : L L /L L /L L LI@U  vernrnenrneneneeneeneeneneneannn

Département : L L Nationalité : ceeevvvvnenniiiiiiine
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RESPONSABLES LEGAUX m

S3d

Adresse : vuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Adresse @ voviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Code postal : L L L. L L Ville:.ccovvviiiiiiiiennnns Code postal : L L L L L Ville:.ivvvviiiiieriieerennens
Mobile: L L L L L LLLLL Mobile: L L L L L LLLLL

Email : voeveeninnennnnens @ ceeeveienniniiieiannn, EMail t covvnernirennenenneneenenennes @ ceveniiniiiiienene,
Statut familial : Statut familial :

[J Marié U] Divorcé [ Vie en commun [] Mariée [ Divorcée [] Vie en commun

[J Célibataire [ Veuf [J Célibataire L] Veuve

[J Occupe un emploi [] Auchémage [ Autre [ Occupe un emploi [] Auchémage [ Autre

Profession : vveviiriiiiiiiiiniiiiiennnenns Profession : vuveeveeeeiiieiiiiiiniiinennnnns
SOCIETE & uiiriiiiieiiiiireiiieeennenenns SOCIETE & vviviriiiiniiiineiiienennnaenns
Date : Signature Date : Signature

XNVO31 S19VSNOJS3d




CURSUS SCOLAIRE

Année Classe Etablissement (Nom et adresse)
2018/2019
2017/2018
2016/2017
Etes-vous titulaire du Brevet des Colleges (DNB) 2 [ oui [ non
Mention......... Année --------
Etes-vous titulaire d'un autre dipldme 2 ] oui (1 non
Lequel ......... Mention --------
Ancien éléve de 'ORT:  oui [ Classe ......... Année.........ceuene...
Etablissement ....coovvvviiiiiennnns
COMPTE-RENDU D'ENTRETIEN D'INSCRIPTION
Responsable de I'entretien : Date :
[
[
[

Z
<
O
A
Z
>
—
O
Z
»
O
<
m
A
%
m
%




PIECES A FOURNIR POUR CANDIDATER

[ 1 Photocopies des relevés de notes obtenues aux examens ( DNB, BEP, BACCALAUREAT ........... )

[] Photocopies de tous les bulletins trimestriels/semestriels disponibles des années 2017/2018 et
2018/2019

[1 Photocopie de la carte nationale d’identité ou du passeport
[] Photocopie du livret de famille
[ En cas de situation particuliére, document établissant I'autorité parentale

[] Lettre de motivation

dINdNO4 VvV S3°4Id

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Bénéficiez-vous d’une bourse 2 O oui [ non
Comment avez-vous connu I'ORT 2

[ Salon L] Presse [ Internet [ Par un enseignant de 'ORT

O JPO
Sioui,a quelledate 2 L L /L L /L L

[ Bouche & oreille [ { - S

OBSERVATIONS EVENTUELLES DU CANDIDAT

OU DE SA FAMILLE
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