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Pour les demandes de BTS :

DEMANDE D’'INSCRIPTION 2025-2026

= Commerce International
= Management Commercial Opérationnel
= Economie Sociale et Familiale

> Vous devez candidater directement en passant par Parcoursup

Aller sur le site PARCOURSUP

Pour des renseignements sur nos formations : http://www.creefi.fr/grenoble-iser-bordier/contact.html

Parcoursup en 3 étapes

1. Du 15 Janvier au 13 Mars 2025 inclus Inscription et formulation des voeux

2. Du 13 Mars au 02 Avril 2025 inclus Confirmation des voeux

3. Du 02 Juin au 10 Juillet 2025 Phase principale d'admission

Du 11 juin au 11 septembre 2025 Possibilité d'ouverture de la phase
complémentaire

Des services d'écoute pour répondre a vos questions sur la procédure :

- Le numéro vert : 0800 400 070
- Le compte Twitter @Parcoursup_info
- La messagerie Parcoursup dans votre session candidat

@ www.lycee-iserbordier.fr


http://www.admission-postbac.fr/index.php?desc=quoi
http://www.creefi.fr/grenoble-iser-bordier/contact.html
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( DEMANDE D’'INSCRIPTION 2025-2026

A
DE CESF
Diplome d'Etat de Conseiller en ESF Q
CANDIDAT
Nom: .. . PFENOM L e,

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER ET MODALITES DE SELECTION

v Les photocopies des bulletins scolaires des 2 dernieres années. Pour I'année en cours, il est
nécessaire de fournir les 2 premiers bulletins trimestriels ou a défaut le bulletin du 1¢" semestre.

v Un curriculum vitae

v Une lettre de motivation

> Attention : dossier a renvoyer au plus tard le vendredi 18 avril 2025
La sélection se fera sur dossier, un entretien pourrait vous étre proposé.

Le jury final se réunira le jeudi 15 mai 2025.
Les résultats seront envoyés a partir du vendredi 16 mai 2025.

Comment avez-vous eu connaissance du Lycée ISER Bordier ?

Cochez la ou les cases correspondantes

Q Ancien éleve ISER-Bordier O Notre site internet

Q Autre relation Q Le Dauphiné Libéré/Le petit bulletin
Q Directeur ou professeur de votre établissement Q Autre site internet (précisez)..........

Q Centre d'Information et d'Orientation (CIO) O Presse gratuite (précisez).............

O Brochure de I'Onisep

G} www.lycee-iserbordier.fr



SELECTION

Présentation de votre parcours de formation :

Présentation de votre expérience professionnelle :

Présentation de votre projet professionnel :




TARIFS 2025-2026

L'engagement de la contribution est renouvelé par tacite reconduction aprés avis du Conseil de classe.

Forfait moyen Remise 5%
(paiement

annuel 1 fois)

Formule
ENERGIE

(pour I'année)

Formule
SERENITE

(pour le cycle)

BTS MCO 1635 € CINCR 1x 1250,25€ + 303 €
BTS CI 1867 € SEECEM  1x 142565 € + 346 €
BTS ESF 1825 € IRl 1x 1393,75€ + 340 €
DE CESF 1825 € 1x 1393,75 € + 340 €
=5 % - Paiement en 1 fois (oct 2025).
- Redoublement / année supplémentaire dans le méme niveau.
- ‘i@ % - A partir de 2 enfants en simultané dans un des établissements du CREEFI.
= 'ﬂ5 % - Poursuite dans un cycle (aprés un cycle complet dans les établissements du CREEFI)
Réduction non cumulable, la plus élevée sera retenue.
4 Stage BAFA h

Suivi individualisé en cas
d'échec a I'examen

(redoublement)

Spécial
Rentrée 2025 J

e Réduction de 15%, en partenariat avec I'UFCV,
o Participation de : 50 € aux éléves du Groupe CREEFI,
100 € pour les délégués de classe

Formation possible en
apprentissage

L

partenariats avec diverses
associations

( Passage, SPIP de l'isere, la Cimade.....)

BOURSES

- Bourse régionale pour les formations sanitaires et sociales :

https://bfss.cr-auvergne.fr/sub/login-tiers.sub

- Bourse du CROUS (demande a renouveler chaque année) :

http://www.etudiant.gouv.fr/pid33628/vos-aides-financieres.html

S

A l'inscription


https://bfss.cr-auvergne.fr/sub/login-tiers.sub
http://www.etudiant.gouv.fr/pid33628/vos-aides-financieres.html

FICHE DESTINEE A LA SAISIE INFORMATIQUE 2025/2026

Merci de bien vouloir compléter précisément et lisiblement ce document

CONCERNANT L'ETUDIANT :

NOM : e e e Prénom : .....o.co.oiiirc e et eer s
Date de naissance : ........ /... /... Département de naissance: ..ot
Commune de NaiSsance : ...........coeeeeveonceeeeee. PAYS d@ NAISSANCE ..o
Nationalite : ...

Tél portable : .../ .../ e oo e E-Mail ;..o e e e s
Nom de I'établissement fréquenté en 2024-2025: ...ttt et e

Commune de I'établissement : Classe / FOrmation : ........ccceeoveeemsvveensrvesnsnane.
Etablissement: Privé O publlc O

RESPONSABLE DE L'ETUDIANT :

L'étudiant lui-méme O

NOM ;. enenieieiee PTEMOIMN L ot ees s et ees s e e
AAreSSE ..ottt e et

Code Postal : .............. V|IIe

Situation de FamiIIe Cellbatalre QO Marié(e) O Dlvorce(e)/separe(e) O Veuf(ve) O Concubmage )
Nombre d'enfant(s) a charge dans le second degré (dans un lycée y compris le notre) : . ..

Nombre total d'enfant(s) a charge : .........

AUTRES RESPONSABLES S| NECESSAIRE :

Lepere O lamere O autre O: . cee e e ven cee e

N[0 1V U NUOUPRURPSPRPRURROTRRRPPR = (<1 3 ¢ | 1 1 SRR U T
Tél: portable : .../ vceeeceecf e e e domiicile : oo/ i i ] .

0 0 - 11 OO

AATESSE ;... ettt ettt eeeeeees e s e seeses e e eee s sen et ee s e eneeee s ees et eet S en A e e eesSensar e ereeessan s e s e aneere e areeens
Code Postal : ..o Ville :

Profession : ............ Somete

Situation de Famille : Cellbatalre O Marle(e) ) Dlvorce(e)/separe(e) O Veuf(ve) O Concubmage )
Nombre d’enfant(s) a charge dans le second degré (dans un lycée y compris le notre) : .

Nombre total d'enfant(s) a charge: .........

Lepere O lamere O autre O .cce e cercee e cee e

NOM : OO RUSTROUURUURPRUTRRRRUPRORR ¢ -1 1 1+ 1 1 TSSOSO
Tél: portable Devvieeid eveiid eeiid oo . domicile s S i o] i
1 0 - 11 USSR

AArESSE (Si QIffEFENTE) © ..uuveeeeceeceeiee e eeeeescaeeeee e eee et eas e eeseeeees s seeeseesess s ss eeeees s sesseseesebmsassesene s sneenssemsansne e es e
Code Postal : ......cccoocveeeeeeene. Ville :

Profession : .............. Somete

Situation de Famille : Cellbatalre O Marle(e) ) D|vorce(e)/separe(e) O Veuf(ve) O Concublnage o)
Nombre d’enfant(s) a charge dans le second degré (dans un lycée y compris le notre) : .
Nombre total d'enfant(s) a charge : .

NIL : Conformément a I'article 31 de la loi du 6 janvier 78 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, les signataires autorisent le service
administratif de I'établissement et le Rectorat a traiter de maniére informatique les données incluses dans le présent document.
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