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Pré-inscription BP Préparateur en
Pharmacie

PROMOTION 2022/2024

NOM & oo PrENOM(S) & ..vviet i
Date de NAISSANCE & .....cccevveeeeiieieeie e LU e
Age: i Sexe :FO MO Nationalité:..........ccceevvieireiececee,

O SO .ot e e

Pére Mere

NOM e NOM (jeune fille) & .....oovriiiiiiiiieiieeeeeee e
PrENOM & oo Prénom @ .....oooioiieieeeeeeeeeeeee e
Profession : ... Profession & ......cooeiieiicc e
EMPIoYeur : ... EMPIOYEUL & oo

Situation familiale : Mariés o Séparés o Divorcés o Concubinage o Pacsés o Veuf/veuve O

Téléphone domicile : ......./....../c..cod oo /.o....... Portable parents .../ ......../cccoidoeii oo,
Portable apprenti(e) : ......./ .../ oo,

Adresse mail de Papprenti(e) : ........ccceveveveieieininiaininininnnnnn. @.
EtabliSSement d OTIINE & .......coiiiiiiiiiieiie e

ClaSSE A0 TINE © ...ttt ettt ettt ettt e et e et ettt b et b e b e nne e reenree s
Dernier dipldme obtenu @ ... ..o Année:...............
AU ST ON e
Quel est votre projet ProfeSSIONNEl 2 ... ..o e
Avez-vous déja pris contact avec un employeur ? Si oui, lequel (nom et adresse compléte) :

Pieces a joindre : Lettre de motivation + CV + Bulletins de Premiére et de
Terminale + Relevé de notes du bac (si déja en possession du Bac)
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