Lycée des
Arts et Métiers

FICHE DE REINSCRIPTION

BTS — Brevet de Technicien Supérieur

Titre O Madame [ Monsieur
Nom
Prénom(s)
Nationalité
Date de naissance / / Lieu:
Jour Mois Année
Matricule
No matricule luxembourgeois / No national d’identification / No INSEE
Adresse
Numéro Rue
Pays -Code postal Localité
Numéro de téléphone ( )
Préfixe pays Numéro
E-mail

Par la présente le/la soussigné(e) demande la réinscription au programme de formation :

O BTS-CA - Cinéma et Audiovisuel O BTS-GT - Génie technique

O BTS-GA - Connected buildings and cities O BTS-IN - Informatique

O BTS-AN - Dessin d’animation O BTS-IT - Internet of things

O BTS-AG - Game art and game design O BTS-RG - Réalisateur graphique
O BTS-GP - Game programming and game design

Pour I'année académique : 20____ /20____

Pour le semestre : O Eté (semestre 2 ou 4) O Hiver (semestre 1 ou 3)

L'inscription n’est effective qu’aprés réglement des droits d’inscription s’élevant a 100€.
Bénéficiaire: Trésorerie de I'Etat SEGS, Lycée des Arts et Métiers
Numéro de compte: IBAN LU94 1111 2338 5787 0000
Code Banque (BIC): CCPLLULL
Communication: Nom, prénom/ BTS-xx" | Semestre
1) utilisez s.v.p. le code de la formation correspondante

[0 Je suis en possession d'une carte de sécurité sociale en cours de validité pour le semestre
visé par cette inscription.

En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient exploitées dans le
cadre de I'organisation et du fonctionnement de I'école.

Luxembourg, le Signature :

Dans le cadre de votre demande d'inscription, le Lycée des Arts et Métiers recueille et utilise vos données a caractere
personnel selon les dispositions |égales de I'article 6 du reglement général sur la protection des données (RGPD). Vos
données sont conservées pendant une durée maximale de cinq ans et sont destinées a I'administration du Lycée des Arts
et Métiers ainsi qu'aux coordinateurs de la formation dont vous demandez l'inscription. Conformément aux articles 13 et
16 du reglement général sur la protection des données (RGPD), vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous
concernant et les faire rectifier en adressant votre demande au secrétariat du Lycée des Arts et Métiers.



	Madame: Off
	Mademoiselle: Off
	Nom: 
	Prénom(s): 
	Nationalité: 
	Jour: 
	Mois: 
	Année: 
	Lieu: 
	No matricule luxembourgeois  No national didentification  No INSEE: 
	Numéro: 
	Rue: 
	Pays: 
	Code postal: 
	Localité: 
	Préfixe pays: 
	Numéro_2: 
	e-mail: 
	Cinéma et Audiovisuel: Off
	Génie technique: Off
	Connected buildings and cities: Off
	Informatique: Off
	Dessin d'animation: Off
	Internet of things: Off
	Game art and game design: Off
	Réalisateur graphique: Off
	Game programming and game design: Off
	Année scolaire 1: 
	Année scolaire 2: 
	Eté: Off
	Hiver: Off
	Je suis en possession dune carte de sécurité sociale en cours de validité pour le semestre: Off
	Luxembourg le: 


