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DEMANDE D’INSCRIPTION  
 DEPARTEMENT FORMATION  

DU LYCEE JEHANNE DE FRANCE 
Année Scolaire 2021/2022 

 

        FORMATION DEMANDEE 
 
 

 CLASSE PREPARATOIRE au BTS Management en Hôtellerie Restauration  
en 1 an  

 
      COORDONNEES  DU STAGIAIRE 

 

NOM  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

PRENOM  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Date de naissance  |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|   
 
Lieu de naissance : ………………………………… 
 

Sexe  M     F   

 
Portable  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
E-mail : ……………………………………………………. 

 

ADRESSE : 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ 

|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Code Postal    |__|__|__|__|__| 
Ville  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_
_| 

Stagiaire mineur : 
NOM du Responsable légal  
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__||__ 
 

 

 

 

PHOTO 
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PRENOM  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__||__|__|__|__ 
 

Tél. Domicile  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Portable  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

En situation de handicap (RQTH) * :            □  OUI                                  □ NON 

 
  

                                                                        ORIGINE SCOLAIRE DU STAGIAIRE 
 

Nom et adresse de l’Etablissement fréquenté en 2020/2021 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
DIPLÔMES OBTENUS OU PREPARES 

 
Année Etablissement Diplôme Obtenu 

 
 
 

  
 OUI  NON 

 
 
 

  
 OUI  NON 

 
 
 

  
 OUI  NON 

 
 
 

  
 OUI  NON 

 

 Choix de 2 langues obligatoire, précisez le niveau : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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PROJET PERSONNEL 
 

Expliquer en quelques mots le choix de cette filière professionnelle ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Décrivez votre projet professionnel ? A moyen et long terme. 
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PROCEDURE D’ADMISSION 
 

 Compléter le présent dossier de demande d’inscription  

 Retourner le dossier et les pièces demandées à l’adresse ci-dessous : 
 

 

LYCEE JEHANNE DE FRANCE 
DFCA 

6 rue de la Fraternelle 
69009 LYON 

 
 
 

 Vous serez ensuite convoqué (e) à un entretien de motivation.  
 

PIECES A JOINDRE  
 
 

 Copies du dernier diplôme obtenu et relevé de notes 
 

 Copies des bulletins de notes de :  
 L’année précédente (2019/2020) 
 L’année en cours (2020/2021) 

 

 Votre CV 

 

 Copie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité 
 

 Copie de la carte vitale ou de l’attestation de carte vitale 
 

 Une photo d’identité (à coller sur le dossier) 
 

  *Candidats RQTH : Tous documents susceptibles de donner des indications sur la scolarité : P.A.I., 

GEVASCO, bilan orthophonique ... 
 

 Frais de pré-inscription de 30 € à régler par chèque à l’ordre du Lycée Jehanne de France  

 
 
 

VALIDATION  DE  L’INSCRIPTION 
 

Fait à      le, ………../…………/2021 
 
 
 

Signature du stagiaire :                                                    Signature du Responsable Légal si stagiaire mineur : 
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