
 

 

           

 

 

NOM : …………………………………………………………….. PRENOM : ……………………..…………. Sexe :  M        F  

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

Commune : ……………………………………………………………………………………. Code postal :  …………….………… 

Tél Apprenant. : …………………………………..  Email Apprenant : …………………………..…………@……….…………… 

Date de naissance (jour/mois/année) :    …………/…………/……………..   

 

 

Diplôme Préparé : ……………………………………………….……………………………………………….   

En Apprentissage :  oui        non 

 Etablissement :…………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Diplôme le plus élevé  : ……………………………………………….……………………………………………….   

 

 

 

Dénomination : ………………………………………………. Nom Responsable : ……………………..………..…………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Commune : ……………………………………………………………………. Code postal :  ………………………………….. 

Tél. port : …………………  Email  : ………………………………………..……..…@……….……………………………… 

 
 
 

 

 

 

FICHE DE RESERVATION  
BTS COIFFURE 

A transmettre au secrétariat  
2025 

Apprenant 

Entreprise (si déjà trouvée) 

A joindre obligatoirement une lettre de motivation 

Pourquoi je souhaite entrer en formation BTS Coiffure ? 

Formation  


