
Coupon-réponse à retourner avant le 13 janvier 2017 

Au Lycée George Sand, Avenue du Lycée BP 22, 95331 DOMONT CEDEX ou 0951788c@ac-versailles.fr 

Nom : ........................................................                  Prénom : ................................................................. 

1) Quelle était votre spécialité en Terminale ? (cochez la case correspondante) 

  STMG RHC   L   SED   BPV 

  STMG CFE   ES   BMA 

  STMG Mercatique   S   BPC 

 

2) Quelles études suivez-vous actuellement ? 
  BTS en alternance (précisez votre spécialité) :  ......................................................................  

  BTS scolaire (précisez votre spécialité) : ................................................................................  

  DUT en alternance (précisez votre spécialité) : ......................................................................  

  DUT scolaire (précisez votre spécialité) : ................................................................................  

  Licence (précisez votre spécialité) : ........................................................................................  

  Grandes écoles (précisez votre spécialité) : ...........................................................................  

  Autres (à préciser) : .................................................................................................................  

3) Quel est le nom, l’adresse et le site de votre école ? ................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

4) Êtes-vous volontaire pour participer au forum ?    Oui                            Non 
Si oui, apportez-vous de la documentation ?    Oui                            Non 
 

5) Viendrez-vous accompagné(é) ?                                Oui                            Non 
Si oui, nom et prénom de l'accompagnant: ..................................................................................  

6) Resterez-vous pour partager le Buffet d’après forum ?      Oui                            Non 
 

7) Vos coordonnées : (adresse)  ....................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................  
 

8) Votre numéro de téléphone fixe et/ou mobile :  …../…../.…./..…/.….  -   .…./.…./…../.…./….. 
 

9) Votre adresse email et/ou du responsable légal : ………………………@.................................. /  
 
………………………..@...............................  
 

(Merci de noter qu’en raison de plan VIGIPIRATE, une pièce d’identité est susceptible de vous être 

demandée à l’entrée) 
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