
 

 

 
 

 

BTS M.C.O – MANAGEMENT COMMERCIAL OPÉRATIONNEL 
 



   Ce dossier s’adresse uniquement aux étudiants admis via Parcoursup 
 
Toutes les rubriques doivent être complétées 

 
 

Etablissement scolaire actuel (nom et ville) 
 

 

Classe actuelle : _ 

 

 

 

 

Année Classe Etablissement / ville Diplôme obtenu 
Année 

précédente N-1 
   

N-2 
   

N-3    

CANDIDAT  

DOSSIER D’INSCRIPTION 

NOM : ______________________________________Prénom : _________________________________ 

Né(e) le : ___/___/______ à : ______________________________département :____________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 
 

Code postal : _____________________Ville : _________________________________________________ 
 

Tel : ________________________________Portable : __________________________________________ 

Adresse mail :       @    

PARCOURS DE FORMATION 



 

 
 

RESPONSABLE :  père  mère  autre __________ RESPONSABLE :  père  mère  autre _________ 

 
Nom et Prénom : _____________________________________ 

NOM de jeune fille : ___________________________________ 

Adresse : ____________________________________________ 

Code Postal : __________ Ville : _________________________ 

 domicile : ________________________________________ 

 mobile : _________________________________________ 

Courriel : ___________________________________________ 

Profession : _________________________________________ 

 

 
Nom et Prénom : _____________________________________ 

NOM de jeune fille : ___________________________________ 

Adresse : ____________________________________________ 

Code Postal : __________ Ville : _________________________ 

 domicile : ________________________________________ 

 mobile : _________________________________________ 

Courriel : ___________________________________________ 

Profession : _________________________________________ 
 

Enseignement facultatif LV2 

󠆸 Je souhaite bénéficier d’un enseignement d’espagnol et je reconnais que mon souhait vaut engagement à 
suivre l’enseignement à la rentrée prochaine 

󠆸 Je ne souhaite pas bénéficier d’un enseignement en LV2 

 
 

• Photocopie de vos bulletins scolaires des 2 dernières années, et/ ou attestation de formation et / 
ou justificatif de stage.  

• Photocopie des derniers diplômes obtenus. Début des cours mardi 1er septembre à 14h00. 

 Dossier à transmettre au secrétariat du lycée par voie postale ou par courriel ce.0292047t@ac-
rennes.fr dès l’acceptation du vœu 

 

 

Fait à ________________________ le ___________   Signature 
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PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL 

PIECES A FOURNIR - DEPOT DU DOSSIER 
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