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Ce formulaire est destiné aux établissements 
qui ne possèdent pas de n° BEA ou INE. Son utilisation n’est pas obligatoire.  
Il s’agit de vous aider si vous le souhaitez à préparer la saisie des informations sur INSCRINET avec vos candidat/e/s. 

 

Session de juin 2018 

 
IDENTIFICATION N°inscription :  

                             
Identité :       

                             
Nom de naissance :                             

                             
Nom usuel :                             

                             
Prénoms :                             

                             
Nationalité :     

                             
Date de naissance :                   

                             
Commune de naissance :                             

                             
Département de naissance :     (09) Arrondissement                   

                             
Pays :                             

                             
 Adresse :                             

  
       Suite adresse :                             

  
Code postal et localité                              

  
Téléphone personnel : …..../..…../..…../..…../…….    Téléphone professionnel : …..../..…../..…../..…../……. 

  
Handicap (O/N) :                  

  
Catégorie du/de la candidat/e : ………                                   Candidat/e CNED (O/N) : ……… 

Communication des résultats :  à  la presse     oui    non  
 aux collectivités locales (mairie, conseil général ou régional   oui     non 

Spécialité présentée : …………………………….…..……………………………………………………………………. 

Vous êtes-vous déjà présenté/e dans la même spécialité (O/N) : …..… si oui dernière session ?……………… 

Dispense des domaines généraux  ou permettant d’accéder à la MC:  
       préciser l’intitulé exact du diplôme possédé ci-dessous pour être dispensé ou accéder à la MC 

Vous êtes titulaire d'un BAC, BP (O/N) : .….  Intitulé : ……………………………………………... Année d'obtention : …………. 

Vous êtes titulaire d'un BEP, BEPA (O/N) : .….  Intitulé : ……………………………………………... Année d'obtention : …………. 
Vous êtes titulaire d'un CAP (O/N) :  .….  Intitulé : ……………………………………………... Année d'obtention : …………. 

Bénéfices de notes :   

Domaine Professionnel (20) Note (21) Année 

Épreuve : ………………………………………………………………………………………………………….. …………………….. …………………….. 

Épreuve : ………………………………………………………………………………………………………….. …………………….. …………………….. 
Épreuve : ………………………………………………………………………………………………………….. …………………….. …………………….. 
Vous êtes titulaire de l'ensemble du domaine professionnel et vous souhaitez le conserver : …………………….. …………………….. 
Domaines Généraux (uniquement pour les candidats BEP ou CAP) (20) Note (21) Année 
Épreuve : ………………………………………………………………………………………………………….. ……………………. ………………….. 
Épreuve : ………………………………………………………………………………………………………….. ……………………. ………………….. 
Épreuve : ………………………………………………………………………………………………………….. ………………….. ………………….. 
Épreuve : ………………………………………………………………………………………………………….. ………………….. ………………….. 

Choix de la langue vivante obligatoire  en CAP ou BP : ……………………… 

Choix de la langue vivante obligatoire  en BAC PRO   LV1 : ………………………LV2 :…………………………. 

BAC PRO : section européenne :                                                                                      Épreuve de mobilité : 

 

 
Ce document est un outil de saisie qui ne constitue en aucun cas la confirmation d’inscription à l’examen.

   
DOCUMENT  PRÉPARATOIRE À L’INSCRIPTION  
POUR TOUS LES EXAMENS 
 


