
  

Dossier complet à retourner soit par mail à l'adresse suivante : btsndrcmauriac@gmx.fr soit 
lors des permanences le 26/06 et le 27/06 de 13h30 à 16h30

Année scolaire 2025/2026

Demande d’inscription en
BTS NDRC 2ème année

Etes-vous boursier Oui □ Non □ En attente   □
Langue vivante Anglais obligatoire

Scolarité
De l’année précédente : septembre 2024-juin 2025
Classe __________________________ statut scolaire     alternant
Etablissement _________________________________________________________________________ 
Commune _______________________________Département (ou pays) ________________________
Nombre de jours ou semaines de stage effectuées :

Dernier établissement fréquenté par l’étudiant
Classe _________________________   statut scolaire     alternant
Etablissement _________________________________________________________________________
Commune ______________________________ Département (ou pays)  ___________________________
Nombre de jours ou semaines de stage effectuées :

Identité
Nom_________________________________Prénom_________________________________

N° INE _______________________________Tel : _______________Mail : _______________

Coordonnées

De l’étudiant
Nom __________________________________ Prénom_________________________
Adresse ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Téléphone_________________________ @courriel________________________________

Du responsable légal 1
Nom __________________________________ Prénom_________________________
Adresse ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Téléphone_________________________ @courriel________________________________

Du responsable légal 2
Nom __________________________________ Prénom_________________________
Adresse ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Téléphone_________________________ @courriel________________________________

Nom du responsable financier _______________________________________________
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