
 

 IDENTITE DE L’ELEVE 
 

NOM : _______________________________________ Prénom : ______________________________ 

 

Sexe :   M   F  
 
Date de naissance : _ _/ _ _ / _ _ _ _  Lieu : _________________________      Département : __ __  
 
Pays : ________________________  Nationalité : ___________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________________________________ 
 
Code postal : __ __ __ __ __     Ville : __________________________________________________ 
 
 portable : ___/___/___/___/___  Courriel : _______________________@_______________________ 
 
 

SCOLARITE 2019/2020 

Classe demandée                                                                                                   3/2    ou   5/2     

 BCPST  ECS  MP*/MP  PC*   PSI* 

 KLYON options :  Anglais  Histoire/Géographie  Lettres Modernes  Philosophie 

LV1 : ______________________  LV2 : ________________   

 

Régime demandé   Externe  Demi-pensionnaire  Interne/externé 

Pas de place à l’internat   
 

 

SCOLARITE DES TROIS ANNEES PRECEDENTES 
2018/2019 : 

Classe : ___________  
Etablissement : ______________________ Ville : _________________ 

 

2017/2018 : 

Classe : ___________  
Etablissement : ______________________ Ville : _________________ 

 

  2016/2017 : 

Classe : ___________  Etablissement : ______________________ Ville : _________________ 
 

 

Fait à __________________________________, le __ __/__ __/__ __ 

Signature de l’élève 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE EXTERIEURE 

EN 2EME ANNEE CPGE 

…/… 



Scolarité actuelle 2018/2019 

NOM DES PROFESSEURS 
et DISCIPLINES 

AVIS DES PROFESSEURS SIGNATURE DU PROFESSEUR 

   

   

   

   

   

 

Appréciations du chef d’établissement (obligatoire) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Fait à __________________________________, le  /__ __/__ __/__ __/ 

 

Signature et cachet du chef d’établissement : 

 

DECISION  DU  CHEF  D’ETABLISSEMENT  D’ACCUEIL 
 

   Admis   

   Non Admis  

 Date : /__ __/__ __/__ __/    et signature 

 

Lycée Camille Guérin – 33 rue de la Gibauderie – BP 611 – 86022 Poitiers Cedex 


