
FICHE D’INSCRIPTION

INSTITUT GOLDENCOLLAR, Etablissement d‘Enseignement Supérieur Privé, Rectorat de Paris UAI 0755609P 
Siège social: GoldenCollar, 3 Rue Severo 75014 Paris, RCS Paris SIREN : 443 144 167 

Organisme de formation enregistré à la DRTEFP d’Ile-de-France sous le N°11753912875, 01 47 83 32 23  

admission@goldencollar.fr

N°d’étudiant__________________________________ 

Année scolaire 2022―2023

Sexe :  □F.  □M . 

Ville de naissance : 

Portable : ______________________________________

Nom :

Prénom : _______________________________ 

Date de naissance : _____/_____/__________  

Tél. :        ________________________________ 

Adresse : 

E- mail : 

Les établissements scolaires et classes fréquentés précédemment: 

2021-2022

Diplôme Obtenu et Spécialité: 

2020-2021

Diplôme Obtenu et Spécialité: 

Langues (niveau) : 

Anglais________________ Espagnol_____________   Autre Français   _______________ 

Cursus visé(s) : (cf feuille ci-jointe - site)

Photo 

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions et des modalités d’inscription 
que je m’engage à respecter intégralement.

à____________________________________________________________, le _____ /______/________

Signature : 

* Cours Préparatoire(s) : L1□   L2□  L3□  M  1 □ 

1er Choix pour la formation :

2ème Choix pour la formation : 

3ème Choix pour la formation : 

B1□   B2□

Entrée : Octobre □    Février □ Autre :

Nationalité :

Ville :

Maternel - Avancé - Débutant

Pays :
Code 
postal :

Remarque :
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