
 
LYCEE G. & T.  LA PLEIADE ANNEE SCOLAIRE 2026 / 2027 
Rue du Repos - B.P. 70 
38232  PONT DE CHERUY Cedex 
  04.72.46.92.00 
 
 
 
 
 
 

IDENTITE DE L’ETUDIANT (à remplir en MAJUSCULES) 
 
NOM     ……………………………………………….…     PRENOMS   ……………………………………………………….. 
 
Date de naissance …………………       Ville de naissance ……………..………………….…      Département ……………… 
 
NATIONALITE ……………………………….        PAYS de naissance (si né(e) à l’étranger)…………………………………...  
 

Sexe: MASCULIN       FEMININ    sera :    externe          demi–pensionnaire 
 
Adresse de l’étudiant pendant ses études : ………………………………………….………………….………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Code postal : ………………………………… Ville : …………….…………………………..………………….. 
 
Tel. portable : …………………………………. 
 
 
@ Courriel …………………………………………………@…………………………………..… (en MAJUSCULES) 
              Adresse mail INDISPENSABLE pour la communication et l’information des familles 
 

PAP, PAI ou Aménagement mis en place lors des examens au Lycée (joindre la copie de la notification du Rectorat)   
 
 

LANGUE VIVANTE 1 : ………….……. LANGUE VIVANTE 2 :   …….……….…. 
 

(seuls choix possibles : Anglais, Espagnol, Italien) 
 
 

Attention : TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE 
PAR LE SECRETARIAT = 

PAS D’INSCRIPTION SANS DOSSIER COMPLET 
 
 

 
Cadre réservé à l’établissement 

 
PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AVEC CE DOSSIER D’INSCRIPTION 

 
 Copie carte identité  Attestation responsabilité civile 2026 - 2027 

 Copie carte vitale  Copie Attestation Journée d’Appel 

 1 RIB (au nom de l’étudiant)  Copie des notes du bac 

  Si boursier Notification bourse 2026 - 2027 (à donner dans le mois de septembre) 

 
 

 

DOSSIER  D’INSCRIPTION en B.T.S. 
COMMERCE INTERNATIONAL 

 

! 



 
REPRESENTANT LEGAL (paie les frais scolaires) – lien de parenté : ………. 

   
 NOM…………………………………………………………..      PRENOM    ……………………………………………….…… 
 
Adresse ……………………………………………………………………………………….…………………………………......... 
 
Code Postal ……………………     Commune ………………………………………………………………………………………. 
 
 Domicile    ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[                   Portable    ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[ ¦__¦__[ 

 
         @ Courriel ……………………………………………………@…………………………………… (en MAJUSCULES) 

Adresse mail INDISPENSABLE pour la communication et l’information des familles 
 

PROFESSION : ……………………………….…………………………………………………………. 
 
NOM EMPLOYEUR ……………………………………………………...           ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[ 
 
SI SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE PRECISER : CHOMAGE - RETRAITE - AUTRE SITUATION 

 
 

REPRESENTANT LEGAL - lien de parenté : ………. 
   
 NOM…………………………………………………………..      PRENOM    ……………………………………………….…… 
 
Adresse (si différente de l’autre représentant légal) ……………………………………….…………………………………......... 
 
Code Postal ……………………     Commune ………………………………………………………………………………………. 
 
 Domicile    ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[                   Portable    ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[ ¦__¦__[ 

 
         @ Courriel ……………………………………………………@…………………………………… (en MAJUSCULES) 

Adresse mail INDISPENSABLE pour la communication et l’information des familles 
 

PROFESSION : ……………………………….…………………………………………………………. 
 
NOM EMPLOYEUR ……………………………………………………...           ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[   ¦__¦__[ 
 
SI SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE PRECISER : CHOMAGE - RETRAITE - AUTRE SITUATION 

 
SCOLARITE ANTERIEURE  

 
ANNEE ETABLISSEMENT ADRESSE CLASSE 

2024 / 2025    

 
BAC  OBTENU  en  ……………                SERIE/SPECIALITES …………………………………………..……………... 

 
 EN CAS D’ACCIDENT : où pouvons-nous vous joindre rapidement ? :……………………………… 
 

DATE ………………………………. 

 Etant majeur, j’autorise l’établissement à donner accès à mes parents pour mon suivi scolaire (absences, 
Bulletins…). 

 Etant majeur, je n’autorise pas l’établissement à donner accès à mes parents pour mon suivi scolaire (absences, 
bulletins…). 

SIGNATURE ETUDIANT / ou RESPONSABLE si mineur 
 
 
 

ATTENTION : Tous les renseignements fournis doivent être à jour au moment de l’inscription (adresse, mail, 
téléphone) et TOUT CHANGEMENT DOIT ETRE IMPERATIVEMENT SIGNALE 

au secrétariat, par téléphone ou par mail à cette adresse : ce.0382838d@ac-grenoble.fr 
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