Fiche d’inscription au BIA (a remettre 2 la vie scolaire avant le 25/09)

Nom : Prénom :

Classe : Nom du professeur principal :
Adresse postale : Ville :
Date de naissance : / / Ville de naissance :

Adresse mail personnelle :

Numéro de téléphone : / / / /
Régime : interne ou externe (rayer la mention inutile) Boursier : oui ou non

Quel est votre intérét pour le BIA ? : Curiosité, pour préparer vos études supérieures,
pour devenir pilote, pour travailler dans le milieu aéronautique, par simple plaisir,
pour améliorer votre dossier PARCOURSUP. Rayer la(les) mention(s) inutile(s)

Avez-vous l'intention de prendre I’anglais aéronautique en option ? oui - non

Lettre de motivation : (entre 5 lignes minimum et 10 lignes maximum)




CITESCOLAIRE
AINT-EXUPERY

PARENTIS EN BOR!

Lycée général et
technologique
Lycée des métiers
College

SEGPA

SAINT EXUPERY

BP 44
Rue du Lycée

40161 - PARENTIS EN BORN

Téléphone
05-58-78-92-92
Télécopie
05-58-78-42-10

Mél
ce.0400046h@ac-bordeaux.fr

AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL
POUR PARTICIPER
A LA FORMATION B.I.A.

Je soussigneé (e) :

M. Mme

Pere, Mere, Tuteur légal (1)
(1) rayer les mentions inutiles

Autorise mon enfant :

Nom : Prénom :

Classe :

A participer aux séances de « FORMATION B.I.A. » (Brevet
d’Initiation a I'’Aéronautique), qui se tiendront les mercredis aprés-midi
durant les périodes scolaires de 13h30 a 15h30. L’engagement de I'éléve
vaut pour une année scolaire. L’objectif est la validation de 'examen qui
se déroulera mi-mai. (Premiére séance mercredi 7 octobre)

La formation B.l.A. sera sous la responsabilitt de M.LUQUET,
M.PIDOUX, et M.VILLERS, enseignants au LGT St Exupéry.

Les activités auront lieu en salle SI03 (Lycée général).

Durant les heures d’activités les éleves participeront a des sorties
a l'aéroclub, musée, autre, a la demi-journée sur le créneau 13h30-17h.

L’aéroclub propose en plus des vols « découverte » de 30min au
poste de pilotage pour les éléves volontaires. Une participation financiére
d’environ 75 euros pour ces vols facultatifs sera demandée aux familles.

Fait a ,le

Signature du responsable Iégal

Ramener le document signé a la vie scolaire de votre établissement.



mailto:ce.0400046h@ac-bordeaux.fr

