
  

 

 

 

 
 

 

 

Classe demandée : ……………………..  
 

 

 

 

 

 

 

  

Nom : ............................................................................  

Prénom(s) :  ..................................................................  

Né(e) le :  _ _ / _ _ / _ _ _ _ à  ..................................  

Adresse :  ......................................................................  

........................................................................................  

........................................................................................  

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

 _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _  0 _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

 

N° Identifiant : .............................................................  
 

Régime :           ❑  Externe 

❑  Demi-pensionnaire 

❑ Interne 
 

Etes-vous Boursier :    ❑  Oui        ❑  Non 

Si oui, n° Boursier : 

 

❑  BAC ASSP (Accompagnement Soins et Services à la Personne)       ❑  BAC Métiers du Commerce et de la Vente  

❑  BAC  Esthétique-Cosmétique-Parfumerie     ❑  CAP Esthétique-Cosmétique-Parfumerie 

❑  BAC Coiffure   ❑  CAP Coiffure ❑  M.C 

 

Nom :  ....................................................................................           Profession :  .................................................................................  

Prénom(s) :  ...........................................................................           Nom et Adresse de l’Employeur : ...........................................  

Adresse :  ...............................................................................           ........................................................................................................  

 .................................................................................................            .......................................................................................................  

Code postal :  ................... Ville :..........................................            Travail :  _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _  

 _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 0 _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ 

 PERE 

Nom :  .................................................................................           Profession :  ...................................................................................  

Prénom(s) :  ........................................................................           Nom et Adresse de l’Employeur : ..............................................  

Adresse :  ...........................................................................             ..........................................................................................................  

 ..............................................................................................            ..........................................................................................................  

Code postal : .................... Ville : ......................................            Travail :  _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _  

 _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 0 _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . _ _ _ 

 MERE 

❑ Mariés ❑ Divorcés ❑ Veuf (ve) ❑ Séparés ❑ Autre :  .............................  

SITUATION DES PARENTS 

FILIERE DEMANDEE 

Nom :  ....................................................................................           Lien avec l’élève :  ......................................................................  

Prénom(s) :  ...........................................................................           Profession :  .................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................           Nom et Adresse de l’Employeur : ...........................................  

 .................................................................................................            .......................................................................................................  

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

 _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 0 _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _    Travail :  _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _  
 

 AUTRE RESPONSABLE  

DOSSIER DE CANDIDATURE 
ANNEE SCOLAIRE 2023-2024 

 SITUATION DE L’ELEVE  ÉLEVE 



  

FORMATION SCOLAIRE 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE 

DATE :   _ _ / _ _ /       

LPP SAINT-AUGUSTIN 19 rue Paul Courteault 33000 BORDEAUX   Tél : 05.57.81.15.70  /  Fax : 05.57.81.15.71 

Mail : secretariat@lpp-saintaugustin.fr   Site Internet : www.lpp-saintaugustin.fr 

 

 

 
 

❖ Etes-vous actuellement scolarisé(e) ? 
 

❑ OUI, en classe de ❑ 3ème Générale 

❑ 3ème Prépa-métiers 

❑ 3ème d’Insertion 

❑ 3ème DIMA 

❑ 3ème SEGPA 

❑ 2nde de Détermination 

❑ Autre :  ................................  

❑ NON, préciser votre situation actuelle : ...................................................................................  
 

❖ Quel est le métier envisagé à la suite de votre scolarité ? 

 ................................................................................................................................................................................  
 

❖ Citez deux qualités qui vous caractérisent / Citez deux défauts que vous avez à corriger : 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  
 

❖ Etes-vous dispensé(e) de sport ?      ❑ OUI   ❑ NON 

Si oui, merci de préciser : ❑ occasionnellement 

     ❑ à l’année 

Pour quelles raisons ?     ................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................      

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 

 COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE LYCEE ? 

➢ Pour les élèves scolarisés en 3ème :  

▪ les 3 bulletins trimestriels de la classe de 4ème  

▪ les bulletins de la classe de 3ème en votre possession 

▪ 1 photo 

➢ Pour les autres élèves :  

▪ Les 3 bulletins de la classe de 3ème 

▪ les bulletins de l’année en cours en votre possession 

▪ 1 photo  

  

SIGNATURE DES RESPONSABLES SIGNATURE DU CANDIDAT 

mailto:secretariat@lpp-saintaugustin.fr

