
 

Établissement d’origine  

   

 Classe d’origine  

 
FICHE DE VŒUX : ENTRÉE EN BTS E.S.F. 

 

 
S’agit-il d’un redoublement ?   Non     Oui 

 
L’ÉTUDIANT 

NOM :  Féminin     Masculin       

Prénom : Date de naissance :  

N° de sécurité sociale :    

N° tel étudiant :                                                                Email étudiant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _@_ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse :  

 



 S’inscrit en : 


 ESF 1ère année 


 ESF 2ème année 

 

 

 

 
Information indispensable pour les sorties scolaires 

Nom de  la compagnie d’assurance :  N° de police d’assurance :  

LE RÉGIME 

EXTERNE DEMI-PENSIONNAIRE INTERNE 

 EXT  DP5 : 5 repas (mercredi midi inclus)  INT5 : 4 nuits (mercredi soir inclus) 
  DP4 : 4 repas (mercredi midi exclu)  INT4 : 3 nuits (mercredi soir exclu) 

LES AUTORISATIONS 

Je, soussigné(e)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   étudiant(e) en classe de BTS 
 

 souhaite que mon responsable légal reçoive également les SMS en cas d’absence (si élève majeur) :  
Dans ce cas précisez : Nom, prénom responsable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
                                       N° tel responsable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
(Note : sinon le SMS est envoyé uniquement à l’étudiant) 

 

 autorise 
 n’autorise pas 

l’établissement à prendre des portraits ou des prises de vues filmées à des fins administratives ou pour des 
comptes rendus d’activités pédagogiques. 

 
 

NOTA : EN CAS DE NON ACCEPTATION DE L’AFFECTATION, PRIERE DE NOUS RETOURNER IMPERATIVEMENT LE 

PRESENT DOSSIER AVEC UNE LETTRE DE DEMISSION. 
 

À Moissac, le     
 
Vu et pris connaissance,                                                         Signature l’étudiant, 


