
Cette fiche de candidature ne vaut pas inscription
FICHE DE CANDIDATURE REDOUBLEMENT

EN TERMINALE GENERALE ANNEE SCOLAIRE 2026–2027

1- Langues vivantes : 1 2

2- Merci d’ indiquer vos 2 spécial i tés conformément à votre inscript ion à l ’examen :Arts : c inéma-audiov isuel Humani tés L i t térature et Phi losophie Histo i re-géographie, géopol i t ique et sc iences pol i t iquesLangues l i t tératures et cu l ture ét rangères Angla is – monde contempora in Mathémat iques Numér ique et sc iences in format iques Sciences économiques et soc ia les Sciences de la v ie et de la ter re Sciences de l ’ Ingénieur Physique chimie
3- Enseignements optionnels (sous réserve d’effectifs) :

a) 1 enseignement parmi :Mathématiques complémentaires (si vous avez suivi la spécialité mathématiques en première)Mathématiques expertes (si vous suivez la spécialité mathématiques en terminale)Droit et grands enjeux du monde contemporainArts – Cinéma-Audiovisuel (incompatible avec la section euro)
b) Possible en supplément :Langue et culture de l’antiquité : LatinSection Européenne : Anglais - DNL Histoire-géographie

(Si vous l ’avez suivie en première et sous réserve d’effect i fs . Attent ion, incompatible
avec l ’enseignement opt ionnel cinéma)

Adresse actuelle de la famille : pour les élèves hors secteur, la décision relève de la DSDEN.
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Adresse de la famille si différente à partir du 1er septembre 2026 :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N° de téléphone responsable légal : Domicile : ………………….............Portable : ………………………

Adresse mail du responsable légal : ……………………………………………………………………………………….……..…

ETABLISSEMENT D’ORIGINE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .….….

Classes suivies les deux années précédentes : ð2025/2026
ð2024/2025

PIECES A FOURNIR :
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE - A retourner par mél : 0830923c@ac-nice.fr ou par voie postale

1- Relevé de note du baccalauréat1- Photocopies des TROIS bulletins trimestriels de l’année en cours.1- 1 justificatif de domicile (facture E.D.F., quittance de loyer...)1- Lettre de motivation

A ..........................…… le................................ Signature du responsable légal

Aucune réponse ne sera apportée avant le résultat du 2ème tour du bac.

Décision du Chef d’Etablissement :
ADMIS(E) ¨ REFUSE(E) ¨

Date : …………………………………. Signature :

Nom de l’élève: …….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse mail de l’élève : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Date de Naissance: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone de l’élève : ……………………………………………………………………………..

Lycée des métiers
Paul Langevin
Bld de l’Europe
Cs 10007
83514 La
Seyne/Mer Cedex

Tél : 04 94 11 16 80
Mél : 0830923C@ac-
nice.fr

mailto:0830923c@ac-nice.fr

