
 
      UFA 

UFA du lycée des métiers P.E Victor        Tél : 03.88.47.64.69 
1A avenue de Gail - BP 20030 - 67211 OBERNAI Cedex       cfa.victor@ac-strasbourg.fr 

 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

Année scolaire 2021 - 2022 

 
 

BTS 

Environnement Nucléaire 

      □  1ère Année 
 

      □  2ème Année 
 

Une classe en 1ère année de BTS EN ne pourra être ouverte qu’à 

partir d’un effectif minimum de huit apprentis, à savoir huit contrats 

d’apprentissage signés avant le 30 juin 2021. 
 

IDENTITE DE L’APPRENTI 
 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………… Ville : …………………………………………………… 

Né(e) le : ………………………………….. à (ville) : ………………………………………………… 

Département : …………………………….. Nationalité : …………………………………………….. 

Tél. portable : …………………………….. Tél fixe : ………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 

Bénéficiaire d’une RQTH (Reconnaissance Qualité Travailleur Handicapé) : □ OUI □ NON 

Régime :  □ EXTERNE  □ INTERNE   □ DEMI-PENSIONNAIRE 
 

HISTORIQUE DE LA SCOLARITE 
 

Année scolaire Nom de l’établissement – Ville Classe fréquentée 

2020 - 2021   

 

Scolarité avant l’entrée en apprentissage : 
 

Année scolaire Nom de l’établissement – Ville Classe fréquentée 

   

 

DIPLÔMES OBTENUS 
 

Diplômes Spécialités Année d’obtention 

BREVET   

CAP / BEP   

BAC   

Autre   

 

 

Photo récente 

mailto:cfa.victor@ac-strasbourg.fr


PARENT 1 

□ Père     □ Mère     □ Autre 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………….. Ville : …………………………………………………… 

Profession : …………………………….…… Tél professionnel : ……………………………………… 

Tél. portable : ……………………………….. Tél fixe : ………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 

PARENT 2 

□ Père     □ Mère     □ Autre 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………….. Ville : …………………………………………………… 

Profession : …………………………….…… Tél professionnel : ……………………………………… 

Tél. portable : ……………………………….. Tél fixe : ………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………… 

Situation familiale :  □ Mariés □ Séparés □ Divorcés    □ Concubinage/Pacsé   □ Veuf(ve) 

 

SIGNATURE DU DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

Apprenti 

 

 

Parent 1 Parent 2 

 

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 
 

Dossier d’inscription remis le : ……………………………………….. 

 

Avec les pièces suivantes : 

□ R.I.B 

□ Fiche de renseignements destinée à l’infirmière 

□ Fiche d’engagement envers la gestion 

□ RQTH (si bénéficiaire) 

 

 Uniquement pour l’inscription en 1ère année : 

□ Fiche « Renseignements concernant l’entreprise » 

□ Lettre de motivation 

□ C.V 

□ Contrat d’apprentissage 

□ Copie de TOUS les bulletins de l’année de Première et Terminale 


