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F I C H E  D E  C A N D I D A T U R E  S E C T I O N  E U R O P E E N N E  I T A L I E N   
                      

Ce dossier sera complété par vos soins, renseigné par le professeur principal et le professeur d’italien et transmis par 
votre établissement d'origine au lycée Les Iscles et Esclanglon avant le vendredi 11 juin 2021 (délai de rigueur). La 
demande sera obligatoirement précisée sur la fiche dialogue du 3ème trimestre pour une saisie sur AFFELNET.  

 
ELEVE 
NOM______________________________________________   Prénoms _____________________________________ 

Né(e) le _____________________________________       Sexe       F  q  G q 
ETABLISSEMENT D'ORIGINE 
NOM _________________________________________________ VILLE _____________________________________ 

Courriel ________________________________________ @ ______________________________________________ 

Téléphone _______________________________________  Fax  ___________________________________________ 

 
RESPONSABLE LEGAL (père – mère – autre) 
NOM________________________________________ Prénoms __________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Code postal ____________________________  Commune _________________________________ 

Courriel ______________________________________@ _______________________________________ 

Téléphone : _________________________________  Téléphone 2 : _______________________________ 

 
A renseigner par l’élève et cochez selon la situation  

q Candidature suite à parcours  bilangue anglais/italien           q Candidature suite à autre parcours  (préciser) : _______ 
 
                   _____________________________________________ 
 
 
 
Projet personnel (éventuel) de poursuite de scolarité :  
 
 
 
 
 



 

 

Date Signature de l’élève Signature des responsables légaux 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

Avis motivé du professeur d’italien  sur la candidature de l’élève (date et signature) 
Merci de donner des éléments permettant d’apprécier la candidature [curiosité, intérêt pour les langues, l’ouverture internationale et capacités de travail…] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Cadre réservé à la commission 
Après examen du dossier de candidature et sur proposition de la commission, la décision suivante est prise par le chef d’établissement 

 
 
 
 
 
 

 
      q  ADMIS(E)                                    q  LISTE SUPPLEMENTAIRE                                     q  REFUSE(E) 
 
 
 
 
 
 
              Date :                                    Signature du chef d’établissement                     
 
 
 
 
 
 
 

 


