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PROCÉDURE D’INSCRIPTION  
STAGE D’INITIATION 

 

 L’étudiant doit : 

o Compléter la fiche d’inscription et la fiche de renseignements jointes à ce 

dossier 

o Les retourner par mail à secretariat@juris-perform.fr 

 

 A réception du dossier d’inscription, le secrétariat traite le dossier et vous adresse par 

mail le contrat de scolarité correspondant. 

 

 10 jours avant le stage, un mail est adressé à l’étudiant ainsi qu’aux parents pour 

communiquer les modalités d’organisation du stage : lieu, horaires, planning. 

 

 Concernant les modalités de règlement, paiement en une seule fois par chèque ou 

espèces et à remettre au plus tard le premier jour du stage. 
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FICHE 
INSCRIPTION 

IDENTITE DE L’ETUDIANT (E ) 

 

NOM : .............................................................................................................................................  

PRENOM : .....................................................................................................................................  

NIVEAU : 

 

ADRESSE MAIL A UTILISER POUR ENVOI DU CONTRAT : 

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

 

VILLE CONCERNÉE  
 

 AIX-EN-PROVENCE  MONTPELLIER  TOULOUSE 
 

 

JE M’INSCRIS AU STAGE D’INITIATION AUX ETUDES JURIDIQUES  

 

 SECONDE  PREMIERE  TERMINALE 

 STAGE VACANCES D’HIVER (du 14/02/2023 au 16/02/2023) 
 
 STAGE VACANCES PRINTEMPS (du 18/04/2023 au 20/04/2023) 
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FICHE 
RENSEIGNEMENTS 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

NOM : ...........................................................................................................................................................................................  

PRENOM : ..................................................................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE : .......................................................................................................................................................  

ADRESSE : ..................................................................................................................................................................................  

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

CP : ......................................................................................VILLE :  .........................................................................................  

MAIL : ...........................................................................................................................................................................................  

TELEPHONE PORTABLE : ..................................................................................................................................................  

LYCEE : NOM et VILLE : .......................................................................................................................................................  

 

COORDONNEES REPRESENTANTS LEGAUX  

REPRESENTANT 1 :  

NOM PRENOM : ......................................................................................................................................................................  

LIEN DE PARENTÉ : .............................................................................................................................................................  

MAIL : ...........................................................................................................................................................................................  

TELEPHONE PORTABLE : ..................................................................................................................................................  

PROFESSION : ..........................................................................................................................................................................  

 

REPRESENTANT 2 :  

NOM PRENOM : ......................................................................................................................................................................  

LIEN DE PARENTÉ : .............................................................................................................................................................  

MAIL : ...........................................................................................................................................................................................  

TELEPHONE PORTABLE : ..................................................................................................................................................  

PROFESSION : ..........................................................................................................................................................................  

 

NOM DU REPRESENTANT À CONTACTER EN PRIORITE : ...........................................................  
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