
PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER 

1 .   Les Bulletins de notes et appréciations des deux années précédentes 

2 .   Une photocopie du dernier diplôme obtenu. 

3.   Une photocopie de votre carte d’identité recto/verso et de votre carte vitale. 

4.   La fiche alternant correctement complétée et l’engagement sur les dispositions du règlement intérieur signé 

3 .   Une lettre de motivation pouvant être adressée à un responsable de magasin et votre CV 

4 .   Une Enveloppe (format 23 cm x 16 cm) affranchie de 2 timbres portant votre adresse 

 

CE DOSSIER DOIT ÊTRE DÉPOSÉ OU EXPEDIÉ AU SECRETARIAT   

De L’U.F.A. SACRE-CŒUR 

 

*  Les dossiers « complets» seront examinés DÈS RÉCEPTION. 

*  La décision sera communiquée à la famille PAR COURRIER. 

*  En cas de retrait de candidature, en aviser le Secrétariat par courrier. 

FINALITÉ DU LYCÉE SACRE-CŒUR 

L’U.F.A. SACRE-CŒUR, est un établissement catholique sous tutelle des Frères des Ecoles Chrétiennes, 
congrégation religieuse fondée par Saint Jean-Baptiste De La Salle en 1680. 
Toute l’équipe éducative travaille à ce que chacun et chacune puissent y vivre dans un climat de liberté et de 
responsabilité qui permette à tous d’accéder au meilleur épanouissement. Dans cet esprit, les parents sont 
invités à prendre une part active à la marche de l’établissement. 
L’admission à l’U.F.A. SACRE-CŒUR suppose de la part de l’apprenti qu’il adhère au projet éducatif. 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ATTESTATION 

Je soussigné _______________________________________________________________________________________________________________________ 

Agissant en qualité de Père, Mère ou Tuteur du Candidat  

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sollicite son admission à l’U.F.A. SACRE-CŒUR de SAINT-BRIEUC. 

Après avoir pris connaissance de la finalité de l’école, je déclare l’approuver dans son esprit et vouloir m’y conformer. 

A ___________________________________________   le ____________________________________________ 

Signature du Candidat :    Signature des Parents ou du Représentant Légal : 
 

 

       

 

 

                                                  
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

                                                     ANNÉE SCOLAIRE 2025-2026 
 

 

  
 

NOM : ………………………………………………………………………………………. 

PRÉNOM : ……………………………………………………………………………….. 

TÉLÉPHONE : ………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                     2, bd Saint Jean-Baptiste de La Salle - BP 305 - 22003 SAINT-BRIEUC Cedex 01 

Tel  :  02  96  68  39  39  -  Fax  :  02  96  33  80  59   

Siret : 777 460 338 00026 - APE 802C                                        

lycee@sacrecoeur22.com  -  http://www.sacrecoeur22.com    

 PREMIERE BAC PROFESSIONNEL MCV-A (Ancien Commerce) 
 

 TERMINALE BAC PROFESSIONNEL MCV-A (Ancien Commerce)                                       

CADRE RESERVÉ Á L’ADMINISTRATION 

 

Dossier reçu le ……………………………….. par ……………………………………………. 

 

 AVIS :              Favorable 

   Défavorable 

                                     Liste d’attente 

 

DÉCISION COMMUNIQUÉE À LA FAMILLE 

 

Date : …………………………………………... 

 

Observations : …………………………………………………………………. 

 

 

 

 

PHOTO 

 

RECENTE 

 

Le       /      / 2025 

mailto:lycee@sacrecoeur22.com
http://www.sacrecoeur22.com/


 

FICHE INDIVIDUELLE du Candidat  

 

Nom :  ………………………………………………………………………………………. 

Prénom(s) :  ……………………………………………………………………………. 

Sexe :             ❑ Masculin      ❑  Féminin      

Né(e) le : ____ / ______ / ________ 

A : ……………………………………………………     Dépt : …………… 

Pays : …………………………………………………………… 

Nationalité : …………………………………………… 

 
     Régime en UFA  :             ❑  INTERNE 
       (20 semaines)                ❑  DEMI-PENSIONNAIRE      
                                               ❑  EXTERNE 

 
 

Tél. Portable de l’Elève : ……………………………………. 

 
Mail de l’Elève : ………………………………………… 

……………………………………………………………. 

(important pour la communication avec les équipes 

pédagogiques) 

 

 

 

SCOLARITÉ ANTERIEURE 

ANNEE CLASSE ETABLISSEMENT & COMMUNE 

 

2024 – 2025 

 

______________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

2023 – 2024 

 

______________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

   

 

 

FICHE FAMILLE OU REPRESENTANT LÉGAL 

 PÈRE MÈRE 

                            

                            Nom: 

Prénom: 

Tél. portable: 

Profession: 

Nom de l’entreprise: 

Tél. Travail: 

Email (essentiel pour 
les informations) : 

 

…………………………………………………... 

…………………………………………………… 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 

….……………………………………………...... 

………………………………………………….. 

 

…………………………………………………. 

 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

………………………………………………………..... 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………. 

Autre Personne : ……………………………………………………………………… Lien avec le jeune : ………………………………………………..……. 

Profession : …………………………………………………………………………………………………..Tél. Travail: ………………………………………………… 

Tél fixe : …………………………………Tél portable : ……………………………………… E-Mail : ………………………………………………………………… 

Adresse de résidence de l’élève : …………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………     Commune : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. Fixe : ………………………….. 

Nbre(s) enfants(s) : ………… Nbre (s) enfants(s) scolarisé(s) : …………………dont ……………déjà au lycée Sacré-Cœur. 

Responsable légal (1) :    Père et Mère   / mère   /   père   /   autres : ……………………………………………… 

Régime des Parents (1) :     Mariés   /   Concubinage   /   Pacsés /    Séparés /   Divorcés   /   veuf(ve). 

Si parents séparés : indiquer la 2ème adresse : Mr ❑  Mme ❑ ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………………     Commune : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél. fixe : …………………………………… 

(1) Barrer les mentions inutiles 

 

 

 

 

PFMP dans l’enseigne U ou 
autre 

Adresse du magasin :  

Dates : 
 

Nom du tuteur en magasin : 
 

Nom du dirigeant du magasin : 
 

 
 

   Avis du dirigeant sur la candidature :      Favorable                            
                           

                                     Défavorable 
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Siret : 777 460 338 00026  -  APE 802C 
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