PavdPav(lPavi(Pav(rrav(Pav()rav()Pavi()rav()avd)ra~vy

QUESTIONS COMPLEMENTAIRES * (1)

Avez-vous pris connaissance du référentiel de 'examen ? oul O NON 0O
Connaissez-vous le programme de la matiére ? oul O NON 0O
Connaissez-vous les débouchés de I'examen ? oul | NON O
Votre inscription en B.T.S. résulte t- elle d’'un choix professionnel ? oul O NON 0O
Possédez-vous un ordinateur personnel ? oul O NON 0O
Possédez-vous une connexion Internet ? Ooul O NON O
Avez-vous I'habitude de travailler avec votre ordinateur personnel ? oul O NON 0O
Etes-vous inscrit (e) dans une bibliotheque ? Si oui, laquelle ? oul O NON 0O

* (1) — Cocher la case correspondante

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

ADRESSE DES PARENTS :

TELEPHONE DES PARENTS (FACURALIT ) © ..ooee ittt et e et et e e e et e e e

PROFESSION DES PARENTS :

Rappel adresse email ( Merci de vei ller a la lisibilité et & la syntaxe de I'adresse )
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