
 
 
 
 
 
 

Dossier d’inscription 
A renvoyer accompagné d’un certificat de scolarité à l’adresse suivante : 

Directeur Délégué aux Formations Professionnelles et Technologiques,  

Trophée National Royal Picardy 

Lycée Hôtelier du Touquet, Avenue du Château 

62520 Le Touquet 

*Joindre impérativement la lettre de motivation et le flyer français/anglais 

 

I- INFORMATIONS CANDIDAT 

 

Nom : .......................................................................................................................................................................................  
 

Prénom :..................................................................................................................................................................................  
 

Date de Naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 

Lieu de Naissance : ............................................................................................................................................................  
 

Adresse : .................................................................................................................................................................................  
 

Code Postal : ................................................................    Ville :........................................................................................  
 

Téléphone : ................................................................... Portable : ....................................................................................  
 

Adresse mail : ..............................................................  
 

Sexe :  Féminin    Masculin 
 

II- ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE 
 

Nom : .......................................................................................................................................................................................  

Adresse : .................................................................................................................................................................................  

Code Postal : ................................................................     Ville : ......................................................................................  

Téléphone : ...................................................................     Adresse Mail : ....................................................................  
 

III- PROFESSEUR ACCOMPAGNATEUR EN CHARGE DU CANDIDAT 
 

Nom : .......................................................................................................................................................................................  
 

Prénom :..................................................................................................................................................................................  
 

Matière enseignée : ..............................................................................................................................................................  
 

Adresse : .................................................................................................................................................................................  
 

Code Postal : ................................................................    Ville :........................................................................................  
 

Téléphone : ...................................................................   Portable : .................................................................................  
 

Adresse mail : ..............................................................  

 

 J’accepte l’ensemble des modalités du concours. Les décisions du jury seront sans appel. 
 

Signature du Candidat : Signature du Professeur :

  


