
 DEMANDE D’INSCRIPTION À LA PREPARATION AU PARCOURS D’ACCES SPECIFIQUE 
 SANTE (PASS) 2023-2024 

 CANDIDAT 

 NOM  :  _______________________________________________  Prénom  :  _____________________________  Sexe  :  �  F  � 
 G 

 Né(e)  :  ___  /  ___  /  ______  Lieu  de  Naissance  :  _____________________________________________________  Dépt.  :  __  /__ 
 / 

 Courriel du Candidat : ______________________________________________________  🕾  Portable : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 Etablissement fréquenté actuellement : _______________________________________ 

 Régime :  ☐  Externe  ☐  Interne*  ☐  Demi-pensionnaire* 

 *Pour les élèves souhaitant suivre la préparation à Aix-en-Provence, sous réserve d’effectif suffisant 

 Boursier :  ☐  oui  ☐  non 

 RESPONSABLES LEGAUX 

 RESP 1 (responsable financier) : 
 ___________________________________________________ 
 _ 

 Prénom : 

 ____________________________________________ 

 Profession : 
 __________________________________________ 

 🕾  Portable : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 🕾  Travail : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 Courriel : 
 ____________________________________________ 

 Situation familiale : Marié – Divorcé –Veuf – Célibataire 

 RESP 2 : _____________________________________ 

 Prénom : 

 ____________________________________________ 

 Profession : 
 __________________________________________ 

 🕾  Portable : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 🕾  Travail : /__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 Courriel :____________________________________________ 
 _ 

 Situation familiale : Mariée – Divorcée – Veuve – Célibataire 

 Adresse de facturation (préciser à quel responsable les courriers s’adressent): 
 _________________________________________________________________________________________________________ 
 _ 

 Code  Postal  :  /__/__/__/__/__/  Ville  : 
 ____________________________________________________________________________ 

 Modalités d’inscription 
 Merci de joindre à cette fiche : 

 ☞  Les 3 derniers bulletins scolaires en votre possession  au moment de l’inscription (seconde ou première)  ,  une 
 lettre de motivation ainsi qu’une photo du candidat. 
 ☞  La notification de bourse le cas échéant. 

 Si le dossier est accepté par  la commission pédagogique,  il vous sera demandé  un chèque de confirmation de  200 €  et  le 
 solde par prélèvement selon les modalités précisées dans la convention de scolarisation qui vous sera adressée. 

 ACESUP Ambition Réussite 
 8, rue Jean Andréani 13090 Aix-en-Pce 

 🕿   : 06.24.24.47.96 -  🖂   :  contact@ambition-reussite.fr 
 www.ambition-reussite.fr 
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 Coût et calendrier (merci de cocher la ville choisie) 

 □  STAGES  INTENSIFS  Toussaint 
 Février Pâques 

 □  Aix-en-Prove 
 nce 

 □  Marseille 

 3 fois 20H  23 au 27 octobre 2023 

 26  février  au  1  er  mars 
 2024 

 24 au 27 avril 2024 

 660€  (330€  si 
 boursier) 

 Engagement d’inscription 
 Je soussigné(e) (candidat majeur ou responsable légal) ____________________________________________________ 
 demande ce jour une inscription à la préparation à la PASS proposée par ACESUP Ambition Réussite, en collaboration 
 avec les lycées du Sacré Cœur, de la Nativité, Sainte Catherine de Sienne, Chevreul Blancarde, Notre Dame de France, 
 Notre Dame de Sion, Saint Joseph les Maristes, et déclare avoir pris connaissance des modalités de cette fiche. 

 A _____________________________________, le _____________________  Signature : 

 A envoyer à 

 Par voie postale : 
 ACESUP Ambition Réussite, lycée la Nativité – 
 8, rue Jean Andréani – 
 13090 Aix-en-Provence 

 Par voie électronique : 
 panichi.benjamin@gmail.com 
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