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Saint-Nicolas Paris

LYCEE TECHNIQUE PRIVE

Fiche de renseignements sur le candidat
(Ceci n’est pas un dossier d’inscription)

A remplir par le candidat et sa famille
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Candidature en classe de :

|:| U.L.LS |:| 42me prépa-métiers a coloration numérique |:| 3éme prépa-métiers a coloration numérique

I:l CAP Interventions en Maintenance Technique des Batiments (IMTB) = o 1¢ Année © 2é™¢ Année
|:| CAP Menuisier Fabricant (MF) © 0 1% Année 0 2éMe Année
[] caP Electricien(ne) (EL) = o 1% Année 0 2%me Année

I:l BAC Prof. Assistance a la Gestion des Organisations et de leurs Activités (AGOrA)
E>|:|Coloration Comptabilité DCoIoration Audiovisuelle, gestion de production = o 2nde o 1¢ o Term
|:|BAC Prof. Métiers de I’Agencement, de la Menuiserie et de 'ameublement (MAMA) = o 2nde
|:|BAC Prof. Technicien Menuisier Agenceur (TMA) = o 1 o Term
|:|BAC Prof. Métiers des Transitions Numérique et Energique (MTNE) & o 2nde

DBAC Prof. Cybersécurité, Informatique et réseaux ELectronique(CIEL) =0 1¢¢ o Term
|:|BAC Prof. Métiers de I'Electricité et de ses Environnements Connectés (MELEC) @ o 1¢ o Term

D Certificat de spécialisation Service numérique aux organisations

Nom des parents ou des responsables légaux :

M. et Mme|:| M. D MmeD .......................................................................................................................................................................

Comment avez-vous connu notre établissement :

|:| Site internet du lycée |:|C.I.O. ou C.I.D.J.
D Etablissement actuel |:|Brochure spécialisée
I:lAutre (préciser)

Année Classe Etablissements fréquentés

[] Privé sous contrat [ Privé hors contrat [] Public [] Internat
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A remplir par I’établissement

VISITE UES ALEIEIS € : ..ttt ettt ettt ettt e s ettt ebe e s ebebeebeses b es et ebeses et aasebesesbebaae et nessessreeteaes F- I [ IO

Entretien avec Ller o @ ...h..

Projet Personnel et Professionnel (Profession souhaitée, études envisagées, motivation...) :

Réponse

I:l en attente du 2¢™e Trimestre D en attente du 3¢™e Trimestre |:| Non

DAt dE FEMISE AE UOSSIEI : .uecviiiietie ettt ee ettt et st e et et e et e e s et eaeetesesbesasseaesessesessetesesessas et et ssssasoae et sessesaseebenesses st et nsates st et sensesssseaennssesanne s

I:I Complet I:l Incomplet

Manque :

« Les informations recueillies vous concernant font I'objet d’un traitement destiné a la gestion de la vie scolaire de notre établissement. Ces données sont traitées uniquement par
nos soins. Vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci en vous adressant a : rgpd@Ilyceesaintnicolas.org. Vous avez la possibilité
d’introduire une réclamation aupreés d’une autorité de controle ».
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