
    

BACCALAUREATS TECHNOLOGIQUES STL (Sciences et Technique de Laboratoire) 

 �    SECONDE GENERALE ET TECHNOLOGIQUE 

� PREMIERE  Sciences Physiques et Chimiques en laboratoire  (CHIMIE)  

�    PREMIERE  Biotechnologies  (BIO) 

 �    TERMINALE STL Chimie (CLPI) �   TERMINALE STL Biochimie (BGB) 

�  CLASSE PREPARATOIRE AU B.T.S. 

 

DEMANDE de PRE-INSCRIPTION 
���� N’oubliez pas de nous indiquer ci-dessous la classe qui vous intéresse     ���� 

 

 

LE CANDIDAT 

NOM ( en majuscules) et Prénom ( en minuscules ) : ………………………………………………………………… 

 N° INE : ���������� (Identifiant élève en 10chiffres + 1 lettre) 

Né(e) le : ...... / ...... / 19...... Lieu de naissance :   ….……… Département : ............. Nationalité  : .................... 

Téléphone……………………..…Mobile …………….................Email …………………………………………………..   

Adresse ........................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de l’établissement scolaire fréquenté actuellement : ........................................................................  

………………………………………………………………………………. 

N° RNE (identifiant établissement en 7chiffres + 1 lettre)……�������� 

Classe suivie actuellement :.........................................................................................................................................  

 

SCOLARITE ANTERIEURE 
Année scolaire Classe suivie Etablissement Diplôme obtenu 

2008 / 2009    

2009 / 2010    

2010 / 2011    

 

 

� Comment avez-vous connu l’école ?: ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

 

Photo 
d’identité 

 
à coller ici 

 
Merci 

 

LES PARENTS ou LES RESPONSABLES 
( les personnes désignées ci-dessous sont responsables du paiement de la scolarité pendant toute la durée des études du candidat ) 

 

Noms et prénoms du responsable ..........................................................................................................  

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

…………… …………………………………………………..    Tél. domicile : …………………………………                      

Père : Portable  : ……………………………………….          Mère : Portable     : …………………………………. 

  ou Tél.  fixe : ……………………………………. ..            ou        Tél. fixe :……………………………………… 

tuteur Mail  : ……………………………………..              tutrice  Mail  : ………………..………………………………..     

Lycée Technique Privé de l’ÉCOLE TECHNIQUE SUPERIEURE DU LABORATOIRE  ( 0750330 B ) 
Sous Contrat d’Association avec l’Etat  

 95, rue du Dessous des Berges – 75013 PARIS 
Secretariat administratif     tél : 01 45 83 67 97 -   courriel : secretariat@etsl.fr     

 


