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FICHE D’INSCRIPTION 
BTS – Brevet de Technicien Supérieur 

 
Veuillez inscrire toutes les informations en caractères d’imprimerie ! 

o Dessin d’animation 

o Cinéma et Audiovisuel 

o Game art and game design 

o Game programming and game design 

o Génie automatique 

o Génie technique 

o Informatique 

o Internet of things 

o Réalisateur graphique 

Données personnelles 

Titre ☐	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 

Numéro de GSM  

E-mail  (obligatoire) 

( ________ )  ______________________________________  
Préfixe pays         Numéro 

 __________________________________________________  

Important: Même incomplet, retournez-nous ce dossier et respectez les dates limites ; 
envoyez-nous les pièces manquantes dès que vous les aurez obtenues. 

 

 
Décision Date décision Paraphe   Numéro   
☐	Admis(e)  ______________  _____________________    dossier 
☐	Refusé(e)	  ______________  _____________________  
☐	Liste d’attente	  ______________  _____________________  ___________  

Pièces supplémentaires à fournir :   ____________________________________  

  ____________________________________  

Remarques:

 
 
 
 

Coller ici une 
photo d’identité 

récente 
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Scolarité antérieure 

1. Études secondaires 
Veuillez indiquer ci-après votre cursus scolaire et préciser les classes et filières fréquentées. Notez les 
redoublements ou interruptions éventuels. Veuillez indiquer les 5 dernières années d’études. 

Année scolaire 
(20xx-20yy) 

Classe 
(Niveau et section) 

Établissement 
(Nom et ville) 

Résultat 
(Admis, Refusé) 

    
    
    
    
    
    
    

2. Diplôme de fin d’études secondaires 
Veuillez indiquer le diplôme que vous détenez ou celui que vous détiendrez à la fin de l’année scolaire en cours. 

☐	Diplôme luxembourgeois Section 

☐	de fin d’études secondaires 

☐	de fin d’études secondaires techniques 

☐	de la formation de technicien	

 ___________________________________________  

 ___________________________________________  

 ___________________________________________  

 
 

☐	Diplôme étranger (compléter en fonction de l’origine) 

☐	Bac général 

☐	littéraire 

☐	économique et social 

☐	scientifique  

☐	STG 

_____________________ 

☐	Autre : 

_____________________ 
 

☐	C.E.S.S. Enseignement général 

☐	C.E.S.S. Ens. techn. de transition 

_______________________ 

☐	C.E.S.S Ens. techn. de qualification 

_______________________ 

☐	Autre : 

_______________________ 
 

☐	Abitur 

☐	allgemeine Hochschulreife 

☐	fachgebundene Hochschulreife 

☐	Fachhochschulreife 

_______________________ 

☐	Andere : 

_______________________ 
 

☐	Autre diplôme étranger (compléter en fonction de l’origine) 

Pays  

Type d’enseignement 

Dénomination du diplôme 
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Établissement d’origine  (Établissement fréquenté lors de l’année permettant l’accès au BTS) 

Dénomination (en toutes lettres) ___________________________________________________________  

Adresse  ________________________________________________________________________  

  ____ -  __________   _____________________________________________________  
   Pays    Code postal Localité 
 

 

 

Je certifie sincères et véritables les réponses données dans ce dossier. 

Fait à  _____________________________  le _________________________ 20____ 
 localité                       date 
 

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

 
 
 
 
 
 

(signature du candidat / de la candidate) 
 

 

Dans le cadre de votre demande d'inscription, le Lycée des Arts et Métiers recueille et utilise vos données à 
caractère personnel selon les dispositions légales de l’article 6 du règlement général sur la protection des 
données (RGPD). Vos données sont conservées pendant une durée maximale cinq ans et sont destinées à 
l’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 règlement général sur la protection des données (RGPD), 
vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en adressant votre 
demande au secrétariat du Lycée des Arts et Métiers. 


	Lieu: 
	Année scolaire 20xx20yyRow1: 
	Classe Niveau et sectionRow1: 
	Établissement Nom et villeRow1: 
	Résultat Admis RefuséRow1: 
	Année scolaire 20xx20yyRow2: 
	Classe Niveau et sectionRow2: 
	Établissement Nom et villeRow2: 
	Résultat Admis RefuséRow2: 
	Année scolaire 20xx20yyRow3: 
	Classe Niveau et sectionRow3: 
	Établissement Nom et villeRow3: 
	Résultat Admis RefuséRow3: 
	Année scolaire 20xx20yyRow4: 
	Classe Niveau et sectionRow4: 
	Établissement Nom et villeRow4: 
	Résultat Admis RefuséRow4: 
	Année scolaire 20xx20yyRow5: 
	Classe Niveau et sectionRow5: 
	Établissement Nom et villeRow5: 
	Résultat Admis RefuséRow5: 
	Année scolaire 20xx20yyRow6: 
	Classe Niveau et sectionRow6: 
	Établissement Nom et villeRow6: 
	Résultat Admis RefuséRow6: 
	Année scolaire 20xx20yyRow7: 
	Classe Niveau et sectionRow7: 
	Établissement Nom et villeRow7: 
	Résultat Admis RefuséRow7: 
	Diplôme luxembourgeois: Off
	Bac général: Off
	STG: Off
	Autre: Off
	CESS Enseignement général: Off
	CESS Ens techn de transition: Off
	CESS Ens techn de qualification: Off
	Autre_2: Off
	allgemeine Hochschulreife: Off
	fachgebundene Hochschulreife: Off
	Abitur: Off
	Fachhochschulreife: Off
	Andere: Off
	Autre diplôme étranger compléter en fonction de lorigine: Off
	Pays_2: 
	Type denseignement: 
	Dénomination du diplôme: 
	Code postal_2: 
	Localité_2: 
	date: 
	En soumettant ce formulaire jaccepte que les informations saisies soient exploitées: Off
	BTS: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Nationalité: 
	Jour: 
	Mois: 
	Année: 
	Matricule: 
	Numéro: 
	Pays: 
	Code postal: 
	Rue: 
	Préfixe pays téléphone: 
	Numéro de téléphone: 
	Préfixe pays GSM: 
	Numéro de GSM: 
	E-mail: 
	Section 1: 
	Section 2: 
	Section 3: 
	Diplôme étranger: Off
	C: 
	E: 
	S: 
	S: 
	 Ens: 
	 techn: 
	 de transition -: 






	Ens: 
	 techn: 
	 de qualification-: 


	STG-: 
	Fachhochschulreife-: 
	Autre1: 
	Autre2: 
	Andere-: 
	Établissement d'origine: 
	Adresse: 
	Pays3: 
	Localité: 
	Localité_3: 
	Année 2: 
	Titre: Off
	littéraire: Off
	économique et social: Off
	scientifique: Off
	Diplôme de fin d’études secondaires: Off
	Diplôme de fin d’études secondaires techniques: Off
	Diplôme de la formation de technicien: Off


