DOSSIER DE CANDIDATURE \
LYCEE PROFESSIONNEL

NANCY

2025/2026

Dossier a renvoyer par mail a lyceepierredecoubertin54@gmail.com ou par courrier au 5, Rue du Président Robert
Schuman 54000 NANCY accompagné des pieces jointes (tout dossier incomplet ne sera pas traité). Apres étude et
validation de votre dossier par la Direction, nous vous recontacterons pour vous fixer un rendez-vous.

FORMATIONS ADMINISTRATIVES

(® SECONDE GATL [Gestion Administration Transport et Logistique)
8 'IIJ'EFEQ:IIIEIEELE AGORA (Assistance de |a Gestion des Organisations et leurs Activités)
FORMATIONS COMMERCIALES
O SECONDE MRC (Métiers de la Relation Clients)
O PREMIERE MCV (Métiers du Commerce et de la Vente) ) Option A : AGEC (COMMERCE] O Option B : PCVOC (VENTE]
O© TERMINALE [Jsouhaite postuler 3 I'Option supplémentaire UFSS [Unité Facultative du Secteur Sportif]
FORMATIONS ELECTRONIQUES
O seconpe TNE (Transitions Numérigues Energétigques)
O PREMIERE _— , , . :
O TERMINALE Cybersécurité Informatigue et réseaux ELectroniques (CIEL - ancien SN)
FORMATIONS PROFESSIONMELLES POST BAC PROCEDURE PARCOURSUP
O Bac+1 Certificat de Spécialisation - Animation-Gestion de projets dans le Secteur Sportif
[] section Sportive (a préciser) Club
|:| Sections Périscolaires :  [_] Musicale |:| Esport |:| Audiovisuel ] Modelisme

PIECES A FOURNIR LORS DU DEPOT DE DOSSIER

[ photo d’identité (a coller sur ce dossier)

|:| Dossier de candidature complété

D Bulletins des trois trimestres ou deux semestres de 2023/2024

D Bulletins des trois trimestres ou deux semestres de 2024/2025 (ceux en votre possession en fonction du calendrier de I'année)

D Précédente notification aménagements d’épreuves aux examens (le cas échéant)

W Civilité O Madame O Monsieur

>

ol NOM :

NI ,

o Préenoms :
Date de Naissance : Lieu de Naissance :
Nationalité :
Numéro de sécurité sociale de |'éleve :

Adresse principale de |'éleve :
Code postal + VILLE :
Numéro de téléphone éleve :
Adresse mail éléve (EN MAJUSCULES) :

Responsable légal (Nom Prénom) :

Numéro de téléphone Responsable légal :

Adresse mail Responsable légal :

/ Cadre réservé a l'administration \

Date arrivée dossier : PO : RDV :
O Dossier complet
O Dossier incomplet : Bulletins 1-2-3 tri /sem (23/24) Bulletins 1-2-3 tri /sem (24/25)
O Demandes piéces complémentaires :

Suite & donner : O Inscription en classe de Essai / PUC / Positionnement / Passerelle / CNED
O Candidature en attente Date mail :
U Candidature refusée Motif :

N J



mailto:lyceepierredecoubertin54@gmail.com
MYLENE
Texte surligné 

MYLENE
Texte surligné 

MYLENE
Texte surligné 

MYLENE
Texte surligné 

MYLENE
Texte surligné 


OBSERVATIONS

Etablissement fréquenté en 2024 - 2025 :

Nom de I'établissement :

Adresse de |’établissement :

Classe : Section: Options:

LV1: LV2:

Diplome(s) obtenu(s) :

L’éleve est-il boursier : O oui O non

Votre enfant a bénéficié d’un accompagnement spécifique durant I’année scolaire 2024 - 2025 ?
Cochez la case correspondante ou précisez :

[CJP.A.P. (Plan d’Accompagnement Personnalisé) [] p.p.S. (Projet Personnalisé de Scolarisation)
[CJAutre :

Observations éventuelles (scolarité, santé) :

Informations complémentaires :

Votre enfant pratique-t-il le sport en compétition ? |:| Oui |:| Non
Si oui, quel sport ?

A quel niveau et dans quel club ?

Comment avez-vous découvert notre établissement ?

[ ]Bouche a oreille ] Affichage urbain

|:| Site internet www.lyceepierredecoubertin.fr |:| Internet / Réseaux sociaux
D Site internet dédié a la formation |:| Presse

[] Portes Ouvertes [] Radio

|:| Compétitions sportives / Clubs sportifs |:| Autre
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