
 

Lycée ARISTIDE BRIAND 
2 rue Pierre Sémard 
CS 73126 
27031 Evreux Cedex 
Téléphone:02 32 23 69 00 

 

 



Fiche pédagogique à completer et à retourner par mail  à : inscriptions.lgt.0270016w@ac-normandie.fr  

  ou à déposer au secretariat des élèves à Mme LE HUIDOUX au plus tard au 31 mai 2023. 

 

FICHE PEDAGOGIQUE  
DIPLOME COMPTABILITE GESTION 2

ème et 3
ème

 année 
 

 

Nom del’élève:______________________________________Prénoms:___________________________________ 

Né(e):_________________À:_____________________________________    Redoublant(e): Oui Non 

Adresse :______________________________________________CP : ___________Ville : ______________________ 

____  élève :________________          ______________________________________ @______________ 

 

RÉGIME*:  Externe      Demi-pensionnaire (compléter en ligne l’annexe 9 fiche d’inscription restauration)



Interne (compléter en ligne l’annexe 9 et 10 demande d’admission à l’internat) 

1er Responsable légal : (à contacter en priorité) 

Nom :__________________________________________________Prénom :__________________________________ 

Adresse :_____________________________________________CP : ___________Ville :________________________ 

          :__________________        :__________________         _______________________________@______________ 
 

2ème Responsable légal : 

Nom :__________________________________________________Prénom :_________________________________ 

Adresse :_____________________________________________CP : ___________Ville :_______________________ 

          :__________________        :_________________________________________________@_____________ 

 
 

CHOIX  (Cocher la case correspondante) 

 
Diplôme Comptabilité Gestion 2ème année (DCG 2) 
(sous reserve de l’obtention du BTS Comptabilité Gestion ou DUT) 

 

 

 

Diplôme Comptabilité Gestion 3ème année (DCG 3) 

 

 
 

 
 
             Je m’engage à être présent(e) à tous les cours jusqu’à la fin de l’année scolaire. 

 
 
Date:_______________Signature de l'étudiant                          Signature du ou des responsables légaux: 
Nom Prénom:_______________________________________   Nom Prénom :_____________________________ 

 

 
 

 

 

Mise à jour du 10 mars 2023 

 

Lu et approuvé 

Oui 

Lu et approuvé 

Oui 

mailto:inscriptions.lgt.0270016w@ac-normandie.fr

