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FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION EN CAP ou BAC PRO
Année scolaire 2020-2021

AREMPLIR ET A RENVOYER AVEC LES DOCUMENTS DEMANDES A L’ADRESSE MAIL

inscription.0340030y@ac-montpellier.fr N
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE Coller ici une

1(0). S Prénom: ..o, Sexe*: OF OM photo

. . d’identité
Date de NaiSSaANCe : .....ooooooevvveeeeecce e - TSSO

Scent

Département : ... Nationalit€ : ... recente
Redoublement*: O oui O non

Etablissement fréquenté en 2019-2020 : ... Classe : .o
Langues vivantes : LVA : ANGLAIS LV B*: O ESPAGNOL ou O ITALIEN

Section EURO ESPAGNOL suivie en 2019-2020*: O oui O non
Atelier EURO ANGLAIS suivie en 2019-2020* : O oui O non

[] CLASSE DE CAP E.C.M.S. (Employé de Commerce Multi-spécialités)*
[] 1¢ére année [ 2¢éme gnnée
IMPORTANT : pour les CAP 2¢me année, joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie de la Carte Nationale
d’Identité (CNI) et celle de la Journée Défense et Citoyenneté (JDC ex-JAPD) ou recensement.

[1 CLASSE DE SECONDE PROFESSIONNELLE*

[J Métiers de la Gestion Administrative, du Transport et de la Logistique

[] Métiers de la Relation Client

[0 CLASSE DE PREMIERE PROFESSIONNELLE*

1 AGOrA [ Accueil Relation Clients (ARC) [1 Commerce
IMPORTANT : joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie de la Carte Nationale d’Identité (CNI) et celle
de la Journée Défense et Citoyenneté (JDC ex-JAPD) ou recensement.

CLASSE DE TERMINALE PROFESSIONNELLE*

[] Gestion Administration L] Accueil Relation Clients Usagers  [J Commerce
IMPORTANT : joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie de la Carte Nationale d’Identité (CNI) et celle
de la Journée Défense et Citoyenneté (JDC ex-JAPD) ou recensement.

[LIOPTIONS FACULTATIVES (BAC PRO)*

[] Euro ESPAGNOL ou [JEuro ANGLAIS (en 2nde PRO et 1¢r¢ PRO uniquement) ou
[ B.I.A (Brevet Initiation Aéronautique) (en 2nd PRO uniquement) ou
[] Section Sportive HANDBALL (en 2rde PRO uniquement)

Jautorise le chef d’établissement & communiquer mes coordonnées aux associations de parents : [1 OUl [1 NON

* cocher la case @
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