BTS CG.

Comptabilité Gestion
Formation initiale en 2 ans

DOSSIER D'INSCRIPTION | RENTREE 2025

Dossier a renvoyer :
¢ par mail a : david.giacalone@saint-thom.fr
e parvoie postale a : Sup' Saint Thom - M. Giacalone - Référent BTS CG - 56/70 rue du Perron - 69600 Oullins

ATTENTION : votre inscription ne sera définitive qu’a la réception de ce dossier pédagogique complet.

CANDIDAT

Nom et prénom :

Téléphone portable : Email :

Adresse étudiant :

Sexe: masculin[(] féminin [] Nationalité :

Date de naissance : 3

Numéro INE :

Nom et ville du dernier établissement fréquenté :

Dernier diplome préparé:  Bac général [] Bac technologique [] Bac professionnel [] Autre :

RESPONSABLE LEGAL
M.[] Mme[] M.ouMme[]

Nom et prénom du pére :

Nom de jeune fille et prénom de la mére :

Adresse parent principal :

Téléphone du domicile (préciser s'il est sur liste rouge) :

Situation familiale (mariés, séparés, divorcés, vie maritale, veuf(ve), célibataire) :
Profession du pére (1) :

Téléphone (1): Email (1):
Profession de la mére (2) :
Téléphone (2): Email (2):

Financement de fa scolarité : vos parents [] vous-méme []

Une photo d’identité récente e REGLEMENTS
Photocopie recto-verso de la carte d’identité

Photocopie du bulletin du 3éme trimestre (éleve de Tle)  Chéque* I:l ou virement**|:| de 160 € (non remboursable)
Photocopie du relevé de notes du baccalauréat

Si boursier, photocopie de I'avis provisoire de bourse Chéque |:| ou virement |:| de 107 € (cotisation annuelle a I’Association Familiale)
d’enseignement supérieur N
* Al'ordre de I'Organisme de Gestion : « Association Familiale Saint-Thomas d’Aquin »
** Coordonnées bancaires pour effectuer le virement (libellé "BTS1 + nom/prénom") :
IBAN : FR76 3000 3022 8000 0372 6713 121
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP

P o Responsable formation :
David GIACALONE
S = . david.giacalone@saint-thom.fr
aint-Th=m
~

56/70 rue du Perron | 69600 Oullins
Enseignement Supérieur Lyon 04 7266 26 64 | www.saint-thom.fr
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BTS CG.

Comptabilité Gestion
Formation initiale en 2 ans

STAGES (ou emplois d'été) en entreprise

Entreprise(s) : nom, adresse, activité | Emploi(s) occupé(s)

LANGUES ETRANGERES

LANGUE(S) : 1.: 2: 3:

SEJOUR(S) A LETRANGER

Etablissement(s) fréquenté(s)

Diplome(s) Année(s) lors de I'obtention du dipléme

REALISATIONS
ACTIVITES OU RESPONSABILITES EXTRA-SCOLAIRES (sportives, culturelles, associatives...) :

e par un service d’orientation |:| e par une information dans votre établissement |:|

e par 'ONISEP |:| d’enseignement/Forum post-bac ?

e par un professeur de votre établissement [_] e surunstand lors d’un salon, lequel ? ]

e parun éléve/étudiant de SUP’Saint-Thom [ ] e d’une autre fagon, laquelle ? ]

e par une publicité, laquelle ? |:|
Date:

Signature des responsables légaux :

Signature du candidat : (si le candidat est mineur)

SUP

[} Lg?‘m
DUBAC +2 AUBAC +5 | - 3

PARCOURS DE FORMATION SECURISES .
Grace & natre réseau d'écoles et d'entreprises partenaires Enseignement Supérieur Lyon
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