
DOSSIER D’INSCRIPTION À LA FORMATION BTS OL 
Brevet de Technicien Supérieur Opticien Lunetier

CONTACT
Carole HALL | chall@estran-brest.education
Pauline MARCO | pmarco@estran-brest.education

32 rue de Quimper
29200 Brest

Identification du candidat 

NOM : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

N° de département de naissance : Nationalité :

Adresse :

Code postal : Commune :

N° de téléphone fixe : N° de téléphone portable :

N° de sécurité sociale :

Adresse mail :

Coordonnées du représentant légal (obligatoire si apprenti.e mineur.e)

Nom :

Adresse postale (si différente) :

Madame Monsieur Prénom :

Code postal : Commune :

Complément :

N° de téléphone : Adresse mail :



Avez-vous le permis de conduire ?

Si oui, lequel :

Oui Non

Avez-vous un moyen de locomotion ? Oui Non

Pièces à joindre au dossier d’inscription

• Photocopie d’une pièce d’identité, passeport, titre de séjour en cours de validité

• Copie des bulletins scolaires des 2 dernières années

• Copie du dernier diplôme obtenu (copies de tous les diplômes obtenus y compris BAFA, 
PSC1 ou SST... Un diplôme cité mais non justifié par une photocopie ne pourra être retenu 
dans le dossier d’inscription.)

• Un Curriculum Vitae à jour

• Une lettre de motivation 

Le dossier de candidature doit être retourné à l’adresse mail suivante : 

bts-ol@estran-brest.education

CONTACT
Carole HALL | chall@estran-brest.education
Pauline MARCO | pmarco@estran-brest.education

32 rue de Quimper
29200 Brest

Situation actuelle

Scolaire (à préciser) :

Salarié(e)

Demandeur d’emploi

Dernier diplôme obtenu :
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