
 

Les informations que vous êtes tenus de fournir dans ce formulaire font l’objet d’un traitement automatisé d’informations nominatives. La loi n° 78917 du 6 janvier 1978 relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnaît un droit d’accès et de rectification pour les informations vous concernant que vous pouvez exercer soit auprès de votre 
établissement, soit auprès de votre rectorat d’académie. 

 

 
PHOTO 

DSAA 2ème année 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2019/2020 
sous réserve d’avis favorable de passage de la commission pédagogique 

   
 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM(S) : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NE(E) LE : …… / …… / ……       à (Commune)………………………………………   en (Pays)…………………………. 

SEXE : FEMININ                 MASCULIN  

REGIME :           EXTERNE                          ½ PENSIONNAIRE                           BOURSIER  

Adresse de résidence de l’étudiant : …………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone portable de l’étudiant : ………………………………………………………………………………….. 

Adresse email de l’étudiant : …………………………………………………………………………………………………….. 

 

FORMATION SUIVIE : ……………………………………………………………………………………………… 

Il y a une continuité de la formation suivie (spécialité/option, LV, et enseignements facultatifs) par rapport à 
l’année précédente. 

Toute inscription dans un enseignement optionnel rend le suivi des cours obligatoire dès la rentrée scolaire et jusqu’à la fin de l’année scolaire 
(pas d’abandon pour convenance d’emploi du temps). 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
DROIT A L’IMAGE 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………… étudiant en classe de DSAA2 

 Autorise      N’autorise pas  l’établissement scolaire à utiliser les droits à l’image, tant pour la promotion de 

l’établissement que pour les activités scolaires, conformément à la législation en vigueur.  

Date : …… / …… / 2019      Signature : 

 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

Je soussigné(e) (NOM, Prénom de l’étudiant) ………………………………………………………………………………… certifie sur l’honneur 

l’exactitude des déclarations portées sur le présent dossier. 

Je m’engage à prendre connaissance du règlement intérieur figurant dans le carnet de correspondance. 

Date : …… / …… / 2019 

 

SIGNATURE :   


