
 
 

Lycée J. Galliéni                 Année scolaire 2019 / 2020 
FICHE DE RENSEIGNEMENT 
individuelle et confidentielle 

 
Prénom :  ....……………….........  Né(e) le : ......../......../....... à …................................   Tél. portable: ......-......-......-......-...... 
Adresse :......................................................................................................................Tél. fixe: ......-......-......-......-….... 
Adresse e-mail :……………………….. @ ………………………………… 
Profession du père : ..............................................................de la mère : ............................................................................... 
Famille :    parents mariés   -      divorcés     -      séparés       -        remariés 
Nombre de frères et soeurs : ....................  âges : .................................................................................................................. 
Comment venez-vous au lycée ? ............................................................................................................................................ 
1ère langue : ................................................. 2ème langue : ................................................Option(s) : .................................... 
 
 Problème(s) de santé ? .......................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 Problème(s) autre(s) (familial, personnel, matériel ...) ? ......................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 Avez-vous un emploi en dehors des cours ? si oui, lequel ? .................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 Pratiquez-vous un sport régulièrement (1) ? si oui, le(s)quel(s) ? ............................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................................ 
 
Année Classe / filière  Etablissement Ville 
2017- 
   2018 

   

2018- 
2019 

   

 Classes redoublées : .......................................................................................................................................................... 
 
 Pourquoi avoir choisi la filière   -   S.T.S.  M.V.  ? ...............................................................................................….............. 
 ....................................................................................................................................................….....................…................. 
 ....................................................................................................................................................................….....…................. 
 Pourquoi avoir choisi l’option V.P.  -  V.T.R.? ..........................................................................................…….….…........ 
 .........................................................................................................................................................................…........…......… 
 Êtes-vous satisfait de votre orientation ? Si non, pourquoi .........................................................................……...............….... 
 .....................................................................................................................................................................…...............…...... 
Quelles autres études envisagez-vous .............................................................................................................……....…....….. 
 ...........................................................................................................................................................................….......…..…... 
 Quels sont vos projets professionnels ?............................................................................................…...............….…...…...... 
 ...........................................................................................................................................................….................…......…..... 

    
 
 
 
 

 

CLASSE :   B.T.S.  M.V. NOM :          

Qu’attendez-vous de l’A.F.S.M. et que pensez-vous y apprendre ? : ……............................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 

Maîtrisez-vous l’environnement Windows   7, 8, 10?  :  très bien    assez  bien  un peu    pas du tout 
Maîtrisez-vous les logiciels suivants dans une version relativement récente (moins de 4 ans)?  :  

 Solidworks  très bien    assez    un peu    pas du tout 
 MS Excel  très bien    assez    un peu    pas du tout 
 MS Word  très bien    assez    un peu    pas du tout 

(1) : précisez en club ou individuel        D:\SD\TRAVAIL \01  G_BTS1\01  TS MV 1_AFSM/ fiche rentrée 2019_MV.doc  -   page 1/1 

Possédez-vous un véhicule personnel ?  oui    non  Si oui lequel ? …………………………………………………………. 
Avez-vous une expérience professionnelle ou personnelle dans le domaine de la maintenance des véhicules ? 
oui non  Si oui laquelle ? 
……………………………………………………………………………….…………………………………………. 


