
    
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Année 2018-2019 

 
MENTION COMPLEMENTAIRE 

SYSTEMES EMBARQUES DE L’AUTOMOBILE  
 

  Admission définitive sous réserve de l’obtention du diplôme niveau V (CAP, BEP minimum) 

  Régime souhaité   Externe   �             ½ Pen  au ticket �                Interne   �           Interne externé   � 

 

ADRESSE PERSONNELLE 
N° Téléphone : Courriel : 

Adresse : 

Commune :                 

Code Postal :                                Ville : 

 

Pour les titulaires du CAP ou du Baccalauréat, précisez la spécialité d’obtention : 

Pour les élèves de Terminale, envoyez la photocopie de l’attestation de réussite dès la proclamation des résultats 

 

SCOLARITE DES 3 DERNIERES ANNEES (éventuellement l’ activité professionnelle)  
  
   Année scolaire 

 
Classe 

 

 
Spécialité 

 

 
Établissement fréquenté 
 

    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

   

 
CANDIDATURE EN MENTION COMPLEMENTAIRE EMBARQUES DE L’AUTOMOBILE : 

 

Autre demande de Mention :       oui              non              Précisez la spécialité de l’établissement : 

 

Autre demande de poursuite d’étude :        oui              non               Précisez la spécialité : 

 
Pièces à joindre au dossier (à insérer dans le dossier) : 

o Le présent dossier complété et signé 
o Lettre de motivation manuscrite 
o Photocopie du diplôme du CAP, BEP, du Baccalauréat professionnel 
o Copie des 3 bulletins de 1ère et de ceux de l’année en cours pour les élèves de terminale 
o 1 enveloppe : 22 x 11 affranchie au tarif normal 

 
                                                    A RETOURNER 
                                  Avant le 1 er juin 2018 délai de rigueur 
                     A Monsieur le proviseur du Lycée Polyvalent Joseph Gallieni 

 

IDENTITE 
              Madame Monsieur 

NOM PATRONYMIQUE : 

PRENOM :                                       Né (e) le :                                Nationalité : 

Commune de Naissance : 
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A FAIRE REMPLIR PAR VOTRE ETABLISSEMENT ACTUEL SI V OUS ETES SCOLARISE(E) 
 
NOM, PRENOM : 
 
 
 

  
Insuffisant 

 
Moyen 

 
Assez Bien 

 
Bien 

 
Très Bien 

 

CONSTRUCTION 
 
NOM DU PROFESSEUR : 

 
- maîtrise du langage du technicien 

     

 
- connaissance des solutions  

     

 
- maîtrise de l’outil informatique 

     

 
- capacité d’analyse et de synthèse 

     

 
REMARQUES PARTICULIERES : 

 

 
DATE : 
 
Cachet de l’établissement : Signature du Chef de l’établissement 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            A RETOURNER 
                                  Avant le 1 er juin 2018 délai de rigueur 
                       A Monsieur le proviseur du Lycée Polyvalent Joseph Gallieni 

 


