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  FICHE DE PRE-INSCRIPTION   B.T.S.    
ANNEE SCOLAIRE 2 - - - / 2 - - - 

 
 
 
 
 
Nom ………………………………………………………… Prénom ……………….................... 
 
Date et lieu de naissance ………………………………………………………………………….. 
 
Nationalité …………………………………………………. N° S.S………………………………. 
 
Adresse ……………………………………………………. Code postal ……………………….. 
 
Ville …………………………………………………………………………………………………... 
 
Tél. domicile ……………………………………………….. Tél. portable ……………………….. 
 
Email …………………………………………………………………………………………............ 
 
Nom et adresse du dernier établissement fréquenté …………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………….. Tél…………………………………… 
 
  
Classe fréquentée ………………………………………………………………………………….. 
 
Diplôme obtenu …………………………………………… Année ………………………........... 
 
Veuillez indiquer vos disponibilités pour un rendez-vous 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
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AVIS MOTIVE DES PROFESSEURS DE LA CLASSE 

ACTUELLEMENT SUIVIE PAR L’ELEVE 
sur la poursuite des études dans la spécialité demandée 

 
              FAIRE FIGURER TOUTES LES DISCIPLINES SUIVIES PAR L’ELEVE 
 
Il est rappelé que les études des lycées techniques de l’hôtellerie accordent une très large place à 
l’enseignement général pour les classes de B.T.S. 
 

 
DISCIPLINES AVIS MOTIVE 

Note 
de 

l’élève 

Note 
la plus 
faible 

Note 
la 

plus 
forte 

Français ou 
Philosophie 
 

   

Mathématiques 
 

   

Langue vivante I 
……………………. 
 

   

Langue vivante II 
……………………. 
 

   

Histoire 
Géographie 
 

   

Sciences naturelles 
ou sciences physiques 
 

   

Technologie ou 
Economie 
 

   

 
Education physique 
 

   

……………………….. 
 

   

……………………….. 
 

   

 
APPRECIATION DU CHEF D’ETABLISSEMENT sur l’aptitude de l’élève à poursuivre des études 
dans L’HOTELLERIE (à remplir obligatoirement) 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CONCLUSION :    �  Très favorable          Favorable          Sans opposition          Défavorable 
 
Nom du chef d’établissement :  Date : 
 
Signature   Cachet 
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