
NOTRE-DAME « Les Oiseaux » 
106 Grande Rue 

78480 Verneuil-sur-Seine 
Tél. 01 39 28 15 00 

 
 
 

 

Promotion 20.. / 20…

Renseignements étudiant(e) (tous les champs doivent obligatoirement être remplis) 

NOM Prénoms  .......................................................................................................................................F   /  M  

Date de naissance  .................................................................. Ville / département ........................................................  

Nationalité  ..........................................................................................................................................................  

N° Sécurité Sociale INE 
(INE : figure sur convocation examen ou bulletin de notes) 

Adresse  ..........................................................................................................................................................  

Ville  ............................................................................ CP ........................................................................  

Tél  ........................................................................... Portable ................................................................  

E-mail  ..........................................................................................................................................................  

□ Je souhaite bénéficier d’un aménagement à l’examen et/ou d’une reconnaissance handicap

Langues Vivantes 

LVA :            ANGLAIS LVB ESPAGNOL (option) :      Oui   Non   

Régime demandé Externe □ Interne  □

Classe Année Etablissement Fréquenté 

2nde

1ère ……….. 

Tle     …….…. 

20..…. / 20…... 

20..…. / 20…... 

20..…. / 20…... 

Ets ......................................................... Ville .........................................................  
RNE ........................................................ Public     .................... Privé   …………. 

Ets ......................................................... Ville .........................................................  
RNE ........................................................ Public     .................... Privé   …………. 

Ets ......................................................... Ville .........................................................  
RNE ........................................................ Public     .................... Privé   …………. 

Baccalauréat Série ...................... ……………Obtenu en .............................................................. Mention………………… 

Classe Année Etablissement Fréquenté après la classe de Terminale 

 .......................  
 .......................  

20..…. / 20…... 
20..…. / 20…... 

 ...............................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................  

Diplômes obtenus .................................................................................................................................................................  

Comment avez-vous eu connaissance de notre établissement ? ...................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................................................................................... 

La loi n° 7817 du 06/01/78 relative à l’informatique, au fichier et aux libertés, s’applique aux réponses faites à cette demande de renseignements. Elle garantit un droit d’accès 
et de rectifications pour les données vous concernant auprès du secrétariat de l’école.   
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Coller 

Photo d’identité 
récente 

CA
N

DI
DA

T(
E)

Dossier d’Inscription / statut scolaire 
BTS MANAGEMENT COMMERCIAL 

OPERATIONNEL - MCO 

ET
U

D
ES



 
 

1 -NOM et Prénom ........................................................................ Nom de Jeune fille .....................................................  

Lien avec l’étudiant(e) Père □ Mère □ Autre lien, lequel □ .................................................  

Adresse   ..........................................................................................................................................................  

CP / Ville  ..........................................................................................................................................................  

Tél. du domicile  ........................................................................... Portable ................................................................  

E-mail   ..........................................................................................................................................................  

Profession  .................................................... Société .........................................................................................  

Tél. lieu de travail  ...................................... E-mail Professionnel 

2 -NOM et Prénom ........................................................................ Nom de Jeune fille .....................................................  

Lien avec l’étudiant(e) Père □ Mère □ Autre lien, lequel  □ ................................................  

Adresse   ..........................................................................................................................................................  

CP / Ville  ..........................................................................................................................................................  

Tél. du domicile  ........................................................................... Portable ................................................................  

E-mail   ..........................................................................................................................................................  

Profession  .................................................... Société .........................................................................................  

Tél. lieu de travail  ...................................... E-mail Professionnel ..................................................................................  

Si les représentants sont les parents, préciser la situation familiale 
Mariés  □                 Pacsés  □                  Divorcé(s)  □                   Veuf(ve)  □                 Vie Maritale  □               Célibataire  □ 
Nombre d’enfant(s) à charge ................. inscrit (s) à Notre-Dame ................. Nombre d’enfant(s) en collège/lycée..............  
Nom et adresse du/des payeurs .............................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................................  
 
PIECES à JOINDRE OBLIGATOIREMENT au DOSSIER d’INSCRIPTION 
Attention les dossiers incomplets ne seront pas traités 

             Acompte à l’ordre de - Association Notre-Dame « Les Oiseaux » déduit de la facture annuelle 
remboursable sur demande en cas d’échec au baccalauréat 

□ 200 Euros pour un(e) externe ou ½ pensionnaire (à valoir sur les frais de scolarisation de l’année scolaire) 

□ 400 Euros pour l’INTERNAT, à ajouter à la somme ci-dessus (à valoir sur le montant du Foyer pour l’année 
  scolaire) 
Pièces à télécharger sur la page internet du BTS (lien « Tous les documents » en bas à droite) :  

□ Si vous optez pour le prélèvement mensuel, demande de prélèvement accompagnée d’un Relevé d’Identité 
Bancaire  

□ Talon d’acceptation du règlement intérieur  

□ Fiche d’urgence médicale 

□ Contrat de scolarisation 
Autres pièces obligatoires du dossier : 

□ Photocopie recto/verso de la pièce d’identité au nom de l’étudiant et en cours de validité  

□ Photocopie recto/verso de la carte vitale au nom de l’étudiant 

□ Photocopie de l’attestation de l’assurance maladie au nom de l’étudiant et en cours de validité 

□ Photocopie des bulletins de Première et de Terminale 

□ Exeat/certificat de radiation de l’établissement fréquenté en terminale à réclamer au lycée (pour les post bac) 

□ Photocopie des notes obtenues au baccalauréat (à fournir dès réception pour les nouveaux bacheliers) 
 

DATES ET SIGNATURES 
Etudiant(e) Représentant légal ou financier 1 Représentant légal ou financier 2 
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