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DOSSIER D'INSCRIPTION BTS
(    02.69.60.55.65 



 
BP 196     97615  Pamandzi 
lpo.petite-terre@ac-mayotte.fr 
	Classe de l’année 2024-2025
…………………………


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

Date de naissance : ……………………………… Lieu de naissance : ……………………………..….….

Tél. (de l’élève) :…………………..…… Mél. (De l’élève) : ………………………………………….…………..

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

Village : ………………………………….

Code postal : …………………………… Commune : …………………….………………………………..
Lycée d’origine : ……………………………...…………………………………………………………...…..

Inscription en :

1ère année de BTS Assurance :  FORMCHECKBOX 
 

1ère année de BTS Banque :  FORMCHECKBOX 
 

1ère année de BTS Comptabilité et gestion : scolaire  FORMCHECKBOX 
,  en apprentissage  FORMCHECKBOX 

1ère année de BTS Management opérationnel de la sécurité :  FORMCHECKBOX 
 
2ème année de BTS Assurance :  FORMCHECKBOX 
 

2ème année de BTS Banque :  FORMCHECKBOX 
 
2ème année de BTS Comptabilité et gestion : scolaire  FORMCHECKBOX 
,  en apprentissage  FORMCHECKBOX 

2ème année de BTS Management opérationnel de la sécurité :  FORMCHECKBOX 
 
Liste des pièces à fournir : 
Le document d’affectation Parcoursup :  FORMCHECKBOX 
, pour l’inscription en première année
Le relevé de notes du BAC  FORMCHECKBOX 
,

Un justificatif d'identité :  FORMCHECKBOX 
 si non, copie d’extrait d'acte de naissance :  FORMCHECKBOX 

Une photo d'identité :  FORMCHECKBOX 
, écrire au dos votre nom, prénom et date de naissance, photo à agrafer en page 1 de ce dossier, en haut à droite. Prévoir une deuxième photo d’identité que vous collerez sur votre carte d’étudiant à la rentrée.

Le dossier doit être complet pour être accepté.

Responsable légal 1

Téléphone, obligatoire : ……………………………………………………………………

Mère   FORMCHECKBOX 
            Père   FORMCHECKBOX 
        Tuteur  FORMCHECKBOX 
          À cocher

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………..
Commune :……………………………………………………………………………………………………….
Profession : ………………………………………………………………………………………………………
Code profession (voir en dernière page du dossier) : ………………………………………………………
Mél. : ……………………………………………………………………………………………………………...
Responsable légal 2 
Téléphone, obligatoire : ……………………………………………………………………….

Mère  FORMCHECKBOX 
              Père   FORMCHECKBOX 
             Tuteur  FORMCHECKBOX 
       À cocher

Nom : ……………………………………………….. Prénom : ……………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
Commune : ………………………………………………………………………………………………………
Profession : ………………………………………………………………………………………………………
Code profession (voir en dernière page du dossier) : ………………………………………………………
Mél. : ……………………………………………………………………………………………………………...
Personnes à prévenir (en cas d’urgence et par ordre de priorité)
	Nom – Prénom
	Lien avec l'élève
	Téléphone 1
	Téléphone 2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


L’année scolaire 2025-2026, prendrez-vous les transports scolaires ?

Oui   FORMCHECKBOX 
                       Non   FORMCHECKBOX 

À ……………………………………………………, le …………………………………………………

Signature des représentants légaux et de l’étudiant
CODIFICATION DES PROFESSIONS ET CATÉGORIES SOCIALES
	AGRICULTEURS

10 – Agriculteurs

ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISES

21 – Artisans

22 – Commerçants et assimilés

23 – Chefs d'entreprises de dix salariés et plus

CADRES ET ASSIMILÉS

31 – Professions libérales

33 – Cadres de la fonction publique

34 – Professeurs, professions scientifiques

35 – Profession de l'information, de l'art et des spectacles

37 – Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

38 – Ingénieurs et cadres techniques d'entreprises

PROFESSIONS INTERMÉDIAIRES

42 – Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 – Professions intermédiaires de la santé et du travail social

44 – Clergé, religieux

45 – Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

46 – Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises

47 – Techniciens

48 – Contremaîtres, agents de maîtrise

EMPLOYÉS

52 – Employés civils et agents de service de la fonction publique

53 – Policiers et militaires

54 – Employés administratifs d'entreprises

55 – Employés de commerce

56 – Personnels des services directs aux particuliers
	OUVRIERS

62 – Ouvriers qualifiés de type industriel

63 – Ouvriers qualifiés de type artisanal

64 – Chauffeurs

65 – Ouvriers qualifiés manutention

67 – Ouvriers non qualifiés de type industriel

68 – Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 – Ouvriers agricoles

RETRAITÉS

71 – Retraités agriculteurs exploitants

72 – Retraités artisans, commerçants et chefs d'entreprises

74 – Anciens cadres

75 – Anciennes professions intermédiaires

77 – Anciens employés

78 - Anciens ouvriers

AUTRES INACTIFS

81 – Chômeurs n'ayant jamais travaillé

83 – Militaires du contingent

84 – Élèves, étudiants

85 – Personnes sans activité 
professionnelle < 60 ans (sauf retraités)

86 – Personnes sans activité 
professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

99 – Non renseigné, inconnue, sans objet
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