
 

Janv 2012 

 
BTS  SP3S 

Services et Prestations des Secteurs Sanitaire et S ocial 
 

Merci de remplir et retourner ce coupon à l’IRTS-LR – Montpellier – Filière BTS SP3S 
 
 
 
Nom ..............................................Prénom .........................................................................................  
 
Date de naissance ....................................................  
 
Situation actuelle :  
 

� Étudiant :   Précisez ................................................................................................................  

� Diplôme(s) obtenu(s) :............................................................................................................  

� Autres : Précisez ...................................................................................................................  

 

Adresse ..............................................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................................  
 
.............................................................................................................................................................  
 
Tél : ....................................... Mail ......................................................................................................  
 

 
 
Cochez la formation BTS SP3S que vous souhaitez effectuer  
 

� Formation en voie initiale 
 
 
 

� Formation en alternance  
 

pour la formation en alternance merci de préciser :  
 
� Je suis en contact avec un employeur pour signer u n contrat 
 
� Je suis en recherche d’un employeur  

 
IRTS– LR   1011, rue du Pont de Lavérune -CS 70022  3 4077 – Montpellier cedex 3  - Site: www.irts-lr.fr 

Contact BTS : Béatrice Cussigh – Mail : beatrice.cussigh@irts-lr.fr   
 - Tél 04 67 07 02 41    -    fax 04 67 47 28 46 

 


