
BULLETIN PRÉ-INSCRIPTION 

Prépa L.AS 1 Annuelle 
 
 

ÉLÈVE : 

Nom :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………...............................................…………. Né(e) le : ……………………………………………. 

Adresse :  ………………………………………………………………….................................................................................................... 

Code Postal : …………………………………..…………   Ville :   …………………………….................................................................... 

Tél : ………………………………………………………………………………................................................................................................... 

E-mail : ……………………………………………………………………………………........................................................................ 

Lycée fréquenté :  ………………………………………………………………………................................................................................ 
 
PARENTS : 

Père : 

Nom : 
………………………………..................................................................................................................……………………………………………….. 

Prénom : …………………………….................................................................................................................………………………………………. 

Profession : …………………………..............................................................................................................………………………………………... 

Tél : …………………………….........................................................................................................................……………………………………….. 

E-mail : ……………………………...................................................................................................................……………………………………….. 
 
Mère : 

Nom :  …………………………………….......................................................................................................……………………………………… 

Prénom :  ………………………………….....................................................................................................……………………………………… 

Profession : ……………………………......................................................................................................…………………………………………… 

Tél : …………………………………...................................................................................................................……………………………………….. 

E-mail : …………………………………................................................................................................……………………………………. 

 
     

Société MA R SARL 

CPS+ | RCS NICE 794 775 429 | APE 8559B 

49 Avenue Monplaisir 06100 NICE | 06 15 37 61 74 

https://paces-internat-nice.fr | contact@cpsplus.fr

 

Résidence Étudiante Logement Externe Sans besoin de logement 


