
 L’ÉTUDIANT 

 LE(S) RESPONSABLES LÉGAL(AUX) 

FRL 

            INSCRIPTION EN BTS :      COM CI CPRP    CIRA     ME      MS      GPME

Merci de compléter ce formulaire le plus lisiblement possible et le retourner à m.aillet@lasalle42.fr 

Prénom : 

à :  Département : 

NOM (majuscules) : 

Né(e) le :  /  /  

G          F  Nombre de frères : Nombre de sœurs : Nationalité : 

Adresse (où sera adressée toute correspondance concernant l'inscription) : 

Code postal : Ville : 

Adresse mail : @ 

Téléphone fixe : Téléphone mobile: 

Bac (série) : Spécialité : Option (s) :   

N° Sécurité Sociale : Numéro INE : 

Bénéficiez-vous d’une bourse ? Oui Non 

Etablissement fréquenté actuellement : 

Adresse : 

Responsable 1 

NOM :   

Prénom : 

Lien de parenté : 

Adresse :   

Responsable 2 

NOM :   

Prénom :   

Lien de parenté :   

Adresse : (si différente)  

Code Postal :  Ville : 

Téléphone mobile :   

Téléphone professionnel : 

Téléphone fixe :   

Mail :  @ 

Profession :   

Nom de l’entreprise :   

Code Postal :  Ville : 

Téléphone mobile :   

Téléphone professionnel : 

Téléphone fixe :   

Mail :  @ 

Profession :   

Nom de l’entreprise :   

LOGEMENT ETUDIANT 

Fiche de renseignement 
Campus La Salle – Saint-Etienne 

Rentrée 2022/2023

Coller 

une photo 

d’identité 

récente 
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