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RECRUTEMENT SPECIFIQUE

. Rentrée scolaire 2025

DOSSIER 4
Retour du Dossier a I'établissement d’origine /
IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom et Prénom(s) de "€IEVE : ..........cocovereviiniceneiniie st s e we: ___ ..o
Date de naissance : .......... Y A Y S Sexe: O0G 0O F Boursier : 0 OUlI O NON
LV L o e e e e st e et e e saeeea et e e sreenbeaan LV 2 o e e e et st e e e
NOM dU PareNt 1@ oottt st eraerans NOM dU PAreNt 2 & ..ot st
Adresse (Code postal Ville) Adresse (Code POSEAl VIllE) ettt DI e
Tl FIXE feeee et e
Tl POI feieeee ettt s et
VL2 et et et st e st e e VI 2 et et s e s
FORMATION (S) DEMAN DEE (S): '()3::2:21:’231 dossier par formation demandée et par établissement (max 2 demandes

© Filiére professionnelle de la sécurité : O 1CAP2 : Agent de Sécurité

0 279 PRO : Métiers de la Sécurité
= Filiére professionnelle Esthétique : O 1CAP2 : Esthétique/Cosmétique/Parfumerie

2"%PRO : Métiers de la Beauté et Bien-Etre avec projet de O 1CAP2 : Coiffure

poursuite en : [ Esthétique/Cosmétique/Parfumerie Ou [J Coiffure

= Filiere professionnelle hétellerie : 0O 1CAP2 : CUISINE

2" PRO : Hétellerie Restauration avec projet d it
projet e poursuite O 1CAP2 : CSHCR (Commercialisation et Services en Héotel-Café-

en: [ Cuisine ou [ Service Restaurant)

2"¥€PRO : Métiers de I'alimentation avec projet de poursuite

en : [ Boulangerie Patisserie OU [ Boucherie Charcuterie Traiteur

O Technique du Thédtre, de la musique et de la danse (2TMD)
[ Hétellerie-Restauration (STHR)

o 2Mde GT :
[ Création et Culture Design
O Bachibac
[ Section internationale Britannique
Nouveaute O CXC Excellence
ETABLISSEMENT SOUHAITE : .......oovvuiieretuneetesessseesssessseessssessss st s ss e £5s 8514 558 55851 5805812 5581 58 8 e st

ACTIVITES ET COMPETENCES EXTRA-SCOLAIRES

Pour la filiere de la Sécurité (277 pro métiers de la sécurité et 1CAP2 agent de la sécurité) : Savoir nager est obligatoire

Sapeur-pompier volontaire : [ Déja engagé depuisle...........c.coevvrieiiiiiniinnennn, LIBU & vvvvereee e ettt e e e e sttt e e e e nneeeas

[ =3 oo YU e I =T PPN
O Non engagé
SPORTS : .....oooeoeeeeeeeesseees oo Sport de combat : 1 Non O Oui =2 lequel: ...

LOISIRS & ..ottt e e bt e h s e e b s e b 1 sea s ea e b sh e sE s e R Eeh s SR 1 Sh e R eE SR 4 A RS eE R ShEa R b st et ehe sa s s ee bbb easere s

AdhErent ASSOCIAtION (PrECISEZ) : ........ccooiiiiiiieeieece ettt s e s et e e s te st aes et esesesseses sessessesens saeseeesses seserease et sessentesasansaeesensensas senseres




MOTIVATIONS DE L’ELEVE

Pour quelles raisons souhaitez-vous intégrer cette filiere ? En quoi cette filiere vous permettra t- elle d’atteindre votre projet

professionnel ?

ENCART SPECIFIQUE A LA FILIERE CXC EXCELLENCE

AVIS DES ENSEIGNANTS :
Les avis concernent I'attitude de I’éléve, sa capacité de travail, sa curiosité intellectuelle, sa persévérance et son aptitude
a progresser, sa capacité a travailler en autonomie, sa capacité a collaborer et communiquer en équipe, etc.

AVIS MOTIVE Nom et Signature

Professeur
d’anglais

Professeur de
mathématiques

En apportant ci-dessous votre signature, vous certifiez I’exactitude de tous les renseignements fournis dans ce dossier :

Signature de I'éléve, Signature du ou des parents



CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

[T o] TR =T 0 0 T= 01 e o) o T 0 U=

Avis du PSY EN et/ou de I’équipe éducative :

Nom et prénom du PSY EN : ....ouoviieee et reer et e e Le ......... YA /2025, Signature du PSY EN

Avis circonstancié du Chef d’établissement d’origine :

[ o FE =T 4 0= 0 Lo = ol ol U (=11

DOSSIEr FECU I : vt 1 complet [ incomplet 1 refusé

1 convoqué(e) a I'entretien et/ou aux tests le

Avis du Chef d’établissement d’accueil et/ou les membres de la commission :

1 Favorable (liste complémentaire)
[ Défavorable (candidature non retenue)

LE ettt st Signature du chef d’établissement d’accueil

———) Lorsde I'entretien tous les candidats devront se munir de leur piéce d’identité.

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER
- Photocopie des deux derniers bulletins scolaires (2024-2025)
- Piéces Supplémentaires pour les CAP_Agent de sécurité et BAC PRO Métiers de la Sécurité :
- Certificat médical d’aptitude d’un médecin généraliste ou un médecin traitant.
- Extrait du casier judiciaire n°3 (ou attestation de la demande en cours).

Le dossier complet est a remettre a votre établissement d’origine
qui le transmettra a I’établissement d’accueil selon le calendrier académique




