
LYCEE POLYVALENT JEANNE D’ARC                                                                                 ANNÉE 2009-2010
BP 90326 – 35503 VITRE CEDEX
Téléphone : 02.99.75.22.39.

DEMANDE D’INSCRIPTION

ELEVE NOM :…………………………………………Prénom :………………………………………………….

Date et lieu de naissance :……………………………………….

Etablissement actuellement fréquenté :…………………………………………………………………

Demande une inscription à l’internat :        OUI           NON 

RESPONSABLE LEGAL   NOM :…………………………………………Prénom :…………………………………….

Adresse :………………………………………………………………………………….……

CP…………… VILLE………………………………..

 Téléphone :……………………………………. Portable :……………………………

• Demande une inscription au Lycée Technologique et Professionnel - B d
Châteaubriant:

(pour une demande d’inscription en cours de cursus, prendre contact directement avec le lycée)

- Post 3ème :                      1ère année BEP Techniques de l’Architecture et de l’Habitat (BEP 2 ans)    

              2de professionnelle Comptabilité Gestion (Bac Prof 3 ans)

              2de professionnelle Commerce (Bac Prof 3 ans)

              2de professionnelle Systèmes Electroniques et Numériques (Bac Prof 3 ans)

- Post BEP :            1ère professionnelle Comptabilité (Bac Prof 2 ans)

     1ère professionnelle Technicien du Bâtiment Etude et Economie (Bac Prof 2 ans)

     1ère professionnelle Systèmes Electroniques et Numériques (Bac Prof 2 ans)

- Post 2de générale et technologique :    
           1ère STI Electronique  

           1ère STI Electrotechnique

- Post Baccalauréat :  
         1ère année BTS Systèmes Electroniques

 La famille :

         souhaite recevoir un dossier d'inscription qui sera envoyé par courrier    
      prendra rendez-vous auprès d'un responsable de l'établissement pour l'inscription de son fils – sa fille

(Tél. 02.99.75.22.39.)
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