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FICHE RENSEIGNEMENTS 
Années scolaires 2017/2019 

 

 

FORMATION CHOISIE 
 

BAC PRO Gestion administration 
 

APPRENTI(E) 
 

Nom :...................................... Prénom :........................................ Sexe :  F     M 

Date de naissance :..../..../.... Age :.........Lieu :................................ Département  ...  

Nationalité :     Française       Union européenne :.......................   Autre pays :

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

Adresse actuelle : .........................................................................................................  

Code postal :........................ Ville : ..............................................................................  

Tél. :.................................................. Portable : ..........................................................  

Mail : ..............................................................................................................................  

 
Quel sera votre moyen de transport pour venir à l’UFA du lycée Tristan Bernard 

 Tramway  Bus  Train Autre  ..................................  

 
 

REPRESENTANT LEGAL 
 
 
Père   Mère Autre : ..................................................  

Nom : .............................................Prénom : ..............................................................  

Profession :  ..................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................  

Code postal :   ......................................... Ville : ............................................................  

Tél. :  ................................................... Tél. professionnel :  .........................................  

Portable : .......................................................................................................................  

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

 

PHOTO 
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NIVEAU SCOLAIRE 
 
 

Dernière classe fréquentée : (en précisant la spécialité) : ..........................................  
 
Filière scolaire Filière apprentissage  Autre : ............................................  

 
Nom de l’Etablissement :  .............................................................................................  

Ville :........................................................................ Département :  ..........................  

 
Scolarité à l’étranger :  ..................................................................................................  

Niveau :  ........................................................................................................................  

Pays :  ...........................................................................................................................  

Non scolarisé(e) depuis le  ...........................................................................................  

 

 

DIPLOMES OBTENUS 
 
Aucun 

Brevet des collèges  Date :  ...............................  

CAP  Lequel  ........................... Date :  ...............................  

BEP  Lequel :  ......................... Date : ................................  

BAC Pro   Lequel :  ......................... Date : ................................  

BAC  Lequel :  ......................... Date : ................................  

 
 

STAGES OU FORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 

Période (s) Intitulé (s) Lieu (x) 
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ENTREPRISE 
 
 

Nom de l’entreprise :  ...................................................................................................  

Adresse de l’entreprise :  ..............................................................................................  

Tél. :  .............................................................................................................................  

Nom du chef d’entreprise  ............................................................................................  

Nom du maître d’apprentissage : .................................................................................  

 
 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
 

Une photographie d’identité (à coller sur la première page du dossier)  

Photocopie des bulletins de notes de la dernière année scolaire 

Photocopie des diplômes et relevé de notes  

 


