INSTITUT DES SCIENCES DE LA VIE ET DE LA TERRE
72 Avenue de Vals — 43750 VALS-PRES-LE-PUY

Vals-Privs-be-Puy

ISVT La Salle

& : 04-71-02-56-78

Mail : isvt@cneap.fr ou viescolaire@isvt.fr < Photo

Site internet : www.isvt.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION

Année scolaire : 2020/ 2021

BTS ANABIOTEC

* IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT

NOM & ettt eree e e eaa e Prénom : .oocoeiieiiiiieieece e Sexe:MO FO
Née)le:........ [ [vinn... A Département : ......................
PaYS & o Nationalité : ...
Portable étudiant : ...

N° INE (Identifiant National EtUdiant) @ ... e e e e
N° INA (Identification National de I’enseignement Agricole) @ ........oovvrinriiirintiiietii e eeneeenes
* REGIME

INTERNE O EXTERNE O % PENSION O

* ANTERIORITE SCOLAIRE

Redoublant: O OUI O NON
) Année: ............ Classe:............ Spécialité : ..........cooeiinin.
Etablissement fréquenté au i
) 0 T
moment de la demande
A ESSC & vttt ettt e e
Code Postal : ............... (0107111111011 SN
o Date:.ooooovveiiiiiiin., Diplome : .....cooovviiiiiiii
Diplomes obtenus o
précédemment Date:..............ol. Diplome : ...



mailto:isvt@cneap.fr
mailto:viescolaire@isvt.fr
http://www.isvt.fr/

B.T.S. ANABIOTEC

(Analyses Agricoles Biologiqgues et Biotechnologies)

Nous vous prions de trouver ci-dessous quelques informations concernant les modalités
d’inscription B.T.S. ANABIOTEC.

Pour P’inscription en BTS ANABIOTEC vous justifier d’un des diplomes suivants :

*

* %k % %

*

Baccalauréat S ou ES

Bacs Technologiques STAV, STL, STI, STSS
Brevet de Technicien Agricole

Bac Professionnel Laboratoire contr6le qualité

Diplome d’acces aux études universitaires (D.A.E.U.) option B

Autre cas : contacter les coordinatrices de la formation :
- Mme Catherine MONTIEL catherine.montiel@cneap.fr
- Mme Josiane BOUT josiane.bout@cneap.fr

Liste des piéces a fournir

- Pour ceux qui ont suivi une année universitaire : bulletins semestriels

- Deux photocopies de la carte d’identité (a défaut, copies du livret de famille)

- Copie du relevé de notes du Bac

- Copie de vos livrets de vaccination
Merci de vérifier que vous soyez bien vacciné(e) contre 1’Hépatite B et la Fievre typhoide
(vaccins obligatoires pour les stages).

Pour confirmer votre inscription, nous vous prions de joindre a ce dossier
un chéque de 110 € d’arrhes qui sera déduit de la 1°° facture




HEBERGEMENT ET RESTAURATION

(\Voir les tarifs ci-joints)

Pour les étudiants qui souhaitent un hébergement au lyceée :
(Pas d’hébergement le week-end)

Vous devez rapidement prendre contact avec la vie scolaire au 04 71 02 65 28 ou
06 12 55 97 80 pour réserver votre chambre.

Et joindre un chéque de réservation de 350 € qui sera déduit de la 19 facture.
Cette somme ne sera pas restituée en cas de désistement de votre part (sauf échec aux
examens).

BOURSES :

Les demandes de bourses sont a faire aupres du CROUS.
Merci de fournir a I’accueil du lycée la notification de bourses dés la rentrée afin
d’activer vos versements le plus tot possible.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES SUR I’ELEVE

» Bénéficiez-vous d’un 1/3 temps ou d’aménagements lors des examens OUI O NON O
» D’une reconnaissance travailleur handicapé oulrd NoONO

» D’un des dispositifs suivants :

- PAI oulrd NONO
- PPS oulrd NoONO
- PAP oulrd NONO
- PPRE oulrd NoONO

Dans le cas d’une réponse positive, merci de nous fournir les justificatifs

VOIR AU VERSO =2



* ADRESSE DU RESPONSABLE LEGAL

pere O Mere O Tuteur O AULTC © oot
N oI oottt e Prénom & o ol
YN =T - P

Code Postal @ ...o.ovviiiiiiiii (0103111111011 S PR
@ Domicile : ......ooooiii

BPortMme : .....ooooiiiiii B POt M o o
AIESSE Bl & .o e e

* ADRESSE AUTRE RESPONSABLE (si différente)

pere O Meére O Tuteur O AULTE & oo,

N oI . o Prénom : .. ...
A B & .ttt

Code Postal & ...oeovviiiiiiii (0103111111011 S PR
@ Domicile: .......oooiii

B POt & o

AIESSE E-MIail & oo e

* SITUATION PROFESSIONNELLE DES PARENTS

Nom oo Prénom: ...
PrO eSS 0N & o et
==Y = N
NOmM : oo Prénom: .......coooiiiiiiiiii,
PrO eSS 0N & ettt
[\ =Y = S P
* INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Nombre d’enfants a charge : ................. Nombre d’enfants scolarisés : ........................
Nombre d’enfants scolarisés dans 1’établissement : ...,

Comment avez-vous connu I’Etablissement ?

parents [ Anciens (1 c.1o.O Etablissement d’origine O Publicits (1
Personne : NOmM : .....oiiiiiiii e AULIC T oo

+ MODALITES DE REGLEMENT

[0 Comptant a réception facture
[J Mensualisé si prélévement automatique (remplir alors fiche prélévement ci-jointe)

Nous soussignés parent ou tuteur de I’éléve inscrit ci-dessus, attestons avoir pris connaissance, des conditions

financiéres de scolarité dans I’établissement.

Signature du Responsable Légal :




