
DEMANDE DE DOSSIER D’INSCRIPTION EN Spé ATS 
à renvoyer à l’adresse suivante : 

 
Lycée des Métiers Pierre MENDÈS FRANCE 

2, rue du Haut des Étages 

BP 582 
88021 ÉPINAL CEDEX 

 

Nom : …………………………………………………………..  Prénom : ………………………………………………………………… 
 
Bac: .………………………………  Année : ……………..   Lycée : ……………………………………………………………………. 

 
BTS/ BUT : .……………………………………………………...Lycée/IUT: ……………………………………………………………… 

 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse e‐mail : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Votre projet : .……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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


