
  Tél. 40 54 13 10-Fax. 40 42 88 27    Date : _______________________ 
  Facebook : Lycée St Joseph Punaauia 
  E-mail : secdir@lpjo.ddec.edu.pf 
               Lundi à vendredi : 07h30-11h30/13h-15h et Mercredi : 07h30-11h30 

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION 2018/2019 
Etude des demandes à partir du 30 avril 2018 - nbre de places limitées 

 
Classe demandée : (choisir 2 vœux : indiquer le numéro dans la case) 

BAC PRO 3 ANS      BAC GENERAL ET TECHNOLOGIQUE (S et STI2D) 

      2nde PRO MEI (Maintenance Equipements Industriels)          2nde GT       LV2 :  Reo maohi 

      2nde PRO MEEC (Métier de l’Electricité Environnements Connectés)         2nde GT option EPS           Espagnol  

        2nde PRO AFB (Aménagement Finition Bâtiment) 

        2nde PRO ERA (Etude Réalisation Agencement)    CAP 2 ANS 

        2nde PRO TCB (Technicien Constructeur Bois)             CAP ATBJ (Arts Techniques Bijouterie) 

        2nde PRO BCT (Boucher Charcutier Traiteur)                                                CAP PMH (Petite  Moyenne Hôtellerie) 

        2nde PRO TP (Traiteur Poissonnier)                                                          CAP APR (Agent Polyvalent Restauration) 

      2nde PRO ECP (Esthétique Cosmétique Parfumerie) 

      2nde PRO ASSP (Accompagnement Services Soins à la personne)                   Autre classe : ……………………………………… 

Post BAC                                                                                 

      Mention complémentaire TER en 1an (Techniques  Energies Renouvelables)     

      Mention complémentaire OR en 1an (Organisateur Réception)     

      BTS ERA en 2ans (Etude Réalisation Agencement)     

Hébergement au Foyer Saint Jean XXIII :   Oui  Non (30 places pour garçons – Tél. Lina 87 29 74 28) 

Bulletins 2017/2018 obligatoires à fournir :        1er trimestre         2ème trimestre    

Renseignements sur le candidat : 

Nom : _________________________________  Prénom (s) : __________________________________________ 

Age : __________________  Tél domicile : __________________ Tél portable : _________________________ 

Adresse domicile : _________________________________________      Commune : ______________________ 

Classe actuelle ou classe précédente : ____________________________________________________________ 

Etablissement scolaire : ________________________________________________________________________ 

Renseignements concernant le responsable : 
Qualité :  père  mère  tuteur   autres (précisez) : ________________________________ 

Nom : _________________________________ Prénom : _____________________________________________ 

Profession : _____________________________________ Entreprise : __________________________________ 

Tél. travail : _____________________Tél. dom : _____________________ Tél portable : _________________ 

 Partie réservée à l’administration du LP ST JOSEPH : 
Avis du chef d’Etablissement       Administration 

A inscrire en classe de : ___________  Réponse donnée à la famille le _________________ 
 

Fixer un rendez-vous avec la famille  RDV le _____________________________________ 
 
Pré-inscription non retenue    Pré-inscription annulée   
 
Autres : __________________________  Par téléphone, le ___________________________  

        Sur place, le _______________________________ 
         

 


