EN . CANDIDATURE PROCEDURE
ACADEMIE PASSERELLE
DE BORDEAUX (en 18 BAC PRO ou Terminale BAC PRO) e
. Beau de Rochas

Liberte
Egalité ATTENTION : cette demande ne vaut pas affectation et
Fraternité ne dispense pas de la procédure AFFELNET

(pour les candidats a la 1¢¢ BAC PRO)

Ce formulaire est a renvoyer au secrétariat de I’établissement avant le 20 mars 2026
ce.0332445d@ac-bordeaux.fr

A — Eléments concernant le candidat

Partie a compléter par le candidat ou son représentant légal

Statut du candidat

] M. [ ] Mme

Nom Nom de naissance Prénom
Né(e) le a Pays
Adresse

Code postal Ville

= Adresse mél :

Demande un positionnement en vue de la préparation au dipléme suivant
[ ] Baccalauréat professionnel 1ére Spécialité

[] Baccalauréat professionnel Terminale Spécialité

Préparé dans I’établissement suivant

Nom établissement LP Beau de Rochas

Adresse 32 rue Jean Hameau

Code postal |3|3]3]0|0| Ville BORDEAUX

& |0]5]5|66]9|3|5]9|5 Adresse mél : ce.0332445d@ac-bordeaux.fr

Candidature pour une immersion dans le Lycée (4 heures en observation en atelier)
Pour les candidats a la procédure Passerelle, le Lycée BDR propose aux demandeurs une immersion de 4
heures en atelier sur la période du 23 mars au 24 avril :

[ Je souhaite participer a cette immersion Spécialité

[]Je ne souhaite pas participer a cette immersion




B — Parcours antérieur du candidat
1. Derniéeres études suivies
Année scolaire : Classe actuelle :

Dipléme préparé actuellement:
Etablissement actuel:

2. Formation du candidat

Piéces Intitulé des dipl6mes et dispenses ?g?ﬁgfea
Dipléme(s) obtenu(s) (francais/étrangers) .
Joindre copie des diplome(s) %g%‘zg des

Pour les diplomes étrangers, les faire traduire si
nécessaire, puis les faire attester par le CIEP

] Certificat de

scolarité
Résultats actuels [ 12 derniers
bulletins de
notes
3. Période(s) de formation en milieu professionnel
Entreprise Nature du stage Date DILIEE Piéces a
(nom et adresse) (activités exercées) (el joindre
semaines) J
du:: [] Attestation
de stage
au :
du:: [] Attestation
de stage
au :
du:: [] Attestation
de stage
au :
4. Expérience professionnelle
. Durée
ElilrEpsE Fonction occupée G (nombre de Pieces a joindre
(nom et adresse) ;
semaines)
du: [] Certificat de travail
[] Contrat de travail
au : [ Autre

Fait a

Signature du demandeur ou de son représentant légal :




