
 

PHOTO  

 

 

 

 

Lycée Jean Monnet                                       
Site Métare                                                    
24, rue Virgile 

42013 SAINT-ETIENNE CEDEX 2 

 04 77 46 30 50 – mail : 0420958n@ac-lyon.fr                                                        
 

Année scolaire 2026/2027                      1ère année BTS 

             Spécialité :   COMPTABILITE ET GESTION 
                APPRENTISSAGE      ou    INITIAL  

les renseignements portés sur cette fiche restent confidentiels 

 

ETUDIANT 
Nom : ……………………………………………    Prénom : …………………………………………..  Sexe : (1) M – F 

Né(e) le : …../……./………à    code Dép : ………. Commune : …………………………………………………………. 

Pays : ………………………………………………  Nationalité : ………….……………….……………  

Adresse mail : ………………………………………………………………………………….. ..(à écrire très lisiblement)  

N° tél/portable :………………………………………..…………. (à écrire très lisiblement) 

 

1ère langue : ANGLAIS                  2ème langue facultative parmi Espagnol  – Italien  

                                                       Le choix d’une 2ème langue vous engage pour les deux années 

SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE 2025/2026 

Classe : …………………………..Série : ………………………...            Etablissement : ………………………………… 

Code postal et Ville :………………………………….………………  Non scolarisé(e)   Motif :………………………. 

Aménagement pendant votre scolarité :   PAP     PAI    GEVASCO        autre   précisez :………………………. 

 

RESPONSABLE LEGAL DE L’ETUDIANT 

NOM : ………………………………………………….                Prénom : ………………………………….………    

Lien de parenté (1) Père – Mère – Tuteur – Autre     …………………..…...… Portable …………………..…………… 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal : ……………..         Commune : ………………………………………………………….      

Mail …………………………………………………………………………………………………….. 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………. 

 

RESPONSABLE 2 DE L’ETUDIANT 
 

NOM : ………………………………………………….                Prénom : ………………………………….………    

Lien de parenté (1) Père – Mère – Tuteur – Autre     …………………..…...… Portable …………………..…………… 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal : ……………..         Commune : ………………………………………………………….      

Mail …………………………………………………………………………………………………….. 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse de l’étudiant (si différente de celle des parents) : ………………………………………………………………….. 

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

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

ETUDIANT MINEUR : AUTORISE - NON AUTORISE (rayer la mention inutile – dans ce cas l’élève reste en salle 

d’étude) à quitter l’établissement en dehors des heures de cours ou en cas d’absence de professeur. 


