
Académie de GUADELOUPE Année scolaire :2023/2024 

 

 

FICHED’INSCRIPTION Section Professionnelle 
 

2nde  

    

Identification de l’élève 

NOM : ……………………………….Prénom : …………………….      Date de naissance: …./.…/……… 

Email: …………………………………………………...                        Tel: 0590 690 ……….. 

Famille des métiers    

notification 

 ou bulletin 3ème 

trimestre 

2 PRO  GATL             

2 PRO MHR               

2 PRO MTNE             

Spécialité 1ère PRO 1PRO  AGORA                                          1 PRO AEPA            

1 PRO CUISINE                                         1 PRO CUISINE      

1 PRO MEECO                                           1 PRO CSHR           

Option Créole Oui                                                                        Non    

Option BIA Oui                                                                        Non    

Option BIMER Oui                                                                        Non    

 

Signature de l’élève                                                                                 Nom et signature du représentant légal 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Académie de GUADELOUPE Annéescolaire : 2023/2024 

 

FICHED’INSCRIPTION Section Professionnelle 

2nde   1ère            Tle    

 

Identification de l’élève 

NOM : ……………………………….Prénom : …………………….      Date de naissance: …./.…/……… 

Email: …………………………………………………...                        Tel: 0590 690 ……….. 

Famille des métiers    

notification 

 ou bulletin 3ème 

trimestre 

2 PRO  GATL             

2 PRO MHR               

2 PRO MTNE             

Spécialité 1ère PRO 1PRO  AGORA                                          1 PRO AEPA            

1 PRO CUISINE                                         1 PRO CUISINE      

1 PRO MEECO                                           1 PRO CSHR            

Option Créole Oui                                                                        Non    

Option BIA Oui                                                                        Non    

Option BIMER Oui                                                                        Non    

 

Signature de l’élève                                                                                 Nom etsignature du représentant légal 

 

 



Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG 0590 97 90 42 0590 97 91 10 Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr 
 



Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG 0590 97 90 42 0590 97 91 10 Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr 

 



Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG 0590 97 90 42 0590 97 91 10 Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr 

 



Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG 0590 97 90 42 0590 97 91 10 Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr 

 

 



Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG 0590 97 90 42 0590 97 91 10 Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr 

 

 



Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG 0590 97 90 42 0590 97 91 10 Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr 

 



Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG 0590 97 90 42 0590 97 91 10 Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr 

 



Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG 0590 97 90 42 0590 97 91 10 Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr 

 



Rue de la Savane 97112 GRAND-BOURG 0590 97 90 42 0590 97 91 10 Mail : ce.9711012y@ac-guadeloupe.fr 
 


