
    Date de remise dossier : ..... 

       Date de retour : ...................................................... 

Parc Euromédecine, 

94, rue Pierre Flourens 

34098 Montpellier Cedex 5    Concours I.F.S.I 

Tel. 04.67.10.42.00 - Fax : 04.67.10.42.01  Prépa « EXPRESS » 

(Association Loi 1901) 

E-mail : lpp.turgot@free.fr 

www.lppturgot.com 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2012 
 

Niveau terminale 
 

Elève : 
Nom et Prénom……………………………………………..Né(e) le …………………….à ………….…………. 

 

Adresse personnelle ……………………………………………………………………………….………………. 

 

Nationalité ………………………………… Téléphone : …………………………………………….…………... 

 

Téléphone portable : élève ……………………… Mère ……………………….. Père ………………….……….. 

 

Nom et Prénom du Père : ………………………………………… Profession : ……………………………….…. 

 

Nom de jeune fille et prénom de la Mère, profession ……………………………………………………………… 

 

Adresse des parents ou des responsables : …………………………………………………………………………. 

 

N° Tel. Appartement …………………………… Travail ………………………. Voisin ………………………... 

 

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

 

Comment avez-vous connu notre école ? …………………………………………………………………………... 

 

Diplôme(s) obtenu(s) : …………………………………………………………………………………………….. 

 

Si Bac lequel : ……………………………….. Autres Formations : …………………………………………….. 

Classe Fréquentée :  

Renseignements complémentaires :  

Santé : 

……………………………………...………………………………………………………………………. 

 

L’INSCRIPTION EST PRISE POUR LA DUREE DE LA PREPARATION 

 

Personne responsable financièrement (indiquez le nom de la personne responsable financièrement) 

 

Le candidat s’engage à suivre les cours pendant la durée de la préparation et en acquitter les frais, soit 200 € 

Mention manuscrite « lu et approuvé » 

 

Montpellier, le …………………………… 

 

Nom du signataire : ……………………… 

 

Signature 
 

 

 

Joindre :  

 une enveloppe timbrée (21 x 29.07) à 2,40€ à l’adresse du ou des responsables 
 un chèque de 200 € 
 1 photo 


