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Fiche de candidature 2015/2016 

Pour la Classe de : 

………………………………………………………………………… 

Indiquer l’intitulé exact de la formation d’après le schéma de l’établissement 
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Créée le  .........................................  remis le ......................................................  

par .........................................................................................................................................  

Modalité :  envoi   remis en main propre 

Rendez-vous le ...........................................  avec ..........................................................................  

Famille reçue le ..........................................  par ............................................................................  
Bulletins originaux  2014/2015  2013/2014 2012/2013 

Dossier rendu le ...........................  

par .................................................  

à  ...................................................  

 Fiche complétée 
 Bulletins scolaires 2014-2015 
 Bulletins scolaires 2013-2014 
 Bulletins scolaires 2012-2013 
 Chèque de 15 euros 
 Petite enveloppe adressée timbrée 
 Grande enveloppe timbrée à 1,55 € 

Dossier :  accepté : dossier définitif remis le  ...........................  à remettre le......................   

   MOTIFS* : 
 refusé*, le ...............   mis en attente*, le  ...........  

 sans suite   annulé*, le  .......................  

Observations 
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Informations concernant l’élève 

NOM  ..................................................      Sexe  F     M  Date de naissance  

Prénom  ...............................................................................  Lieu et département de naissance  ............................................. 

Téléphone domicile  Téléphone portable  

Adresse  ....................................................................................................................................................................................................... 

Code postal Ville  ................................................................................................................................ 

Adresse mail  .....................................................................................  @ ...................................................................................................... 

Informations concernant son responsable légal  père     mère    autre ..................................................  

NOM des parents ou du responsable légal  ................................................................................................................................................. 

Adresse  ....................................................................................................................................................................................................... 

Code postal Ville  ................................................................................................................................ 

Adresse mail  .....................................................................................  @ ...................................................................................................... 
 

Coordonnées Téléphoniques (Indispensables pour pouvoir vous contacter dans la journée) 

  MERE  autre (à préciser) ........................................................  

Téléphone Travail  

Téléphone Portable  

Téléphone Domicile  

  PERE  autre (à préciser) ........................................................  

Téléphone Travail 

Téléphone Portable 

Téléphone Domicile 
 

Parcours Scolaire Etablissement (nom et adresse complète) Privé Public Classe 

2014 – 2015   

2013 – 2014   

2012 – 2013   

2011 – 2012   

Langues 
vivantes 
étudiées 

1ère langue  Anglais  Allemand  Espagnol  Italien  Autre (précisez) ............................................................................................................  

2ème langue  Anglais  Allemand  Espagnol  Italien  Autre (précisez) ............................................................................................................  

3ème langue (précisez) ..........................................................................  Langue maternelle si différente du français ......................................................  

Comment avez-vous connu l'établissement ?  Date et Signature  
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