
  
 

 

Pièces à joindre au dossier (merci de cocher les cases des documents fournis).  

 Une lettre de motivation 

 Le questionnaire de présentation du candidat 

 Des photocopies des bulletins de notes de l’année en cours (1er et 2e trimestres) et de l’année précédente 

 Le cas échéant, toute pièce justifiant de l’obtention d’un autre diplôme 

 10 photos – production personnelle du candidat 

 10 photos – thème imposé « Instant décisif » 

 

Les modalités d’envoi ont été présentés dans un courrier explicatif. 

 

Les 20 photos devront être numérotées et renommées pour porter le nom du candidat 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ 

 

Partie à remplir par la famille 

 

NOM 
 

Prénom 
 

Date de naissance 
 

Sexe F  M 


 

Mail : 
 

Adresse de l’élève 
 

NOM du responsable de 
l’élève 

 Prénom du 
responsable légal 

 

 du responsable légal : 
 Mail du responsable 

légal : 

 

Adresse du responsable 
si différente 

 

Qualité envisagée à la 
rentrée 

Externe  Demi-pensionnaire  Interne 

 

Établissement d’origine 
 

Académie 
 

Adresse 
 

Classe fréquentée 
 

Signature du responsable légal 

À ……………………………………….., Le ……………………………… 

 

 

Lycée des Métiers de la Distribution et des Services 

Victor LALOUX 
6, Avenue Monge 

37200 TOURS 
℡ : 02.36.93.66.10 

ce.0370771m@ac-orleans-tours.fr 

 

Fiche de Renseignements - candidature Bac Pro PHOTOGRAPHIE 3 ans 



 
 

NOM et Prénom du chef 
d’établissement d’origine 

 

 

Établissement d’origine 
 

 

Adresse 
 

 
 

Appréciations relatives au candidat T. BIEN BIEN MOYEN INSUFFISANT 

Français     

Langue Vivante 1     

Langue Vivante 2     

Mathématiques     

Sciences     

Arts appliqués ou Arts plastiques     

Technologie     

Appréciations générales 

 
 

Comportement 

 

 
 

Travail 

 

 
Avis pour la formation demandée 
Très favorable      Favorable                Réservé     

 

Observations complémentaires et/ou motivation d’un avis Réservé 

 

 

 

À …………………………………….., Le ……………………………………..  

 

Le Chef d’Établissement 
 (Signature obligatoire) 

Cachet de l’établissement d’origine 
 
 
 
 
 
 
 
 

N°UAI (obligatoire) : 

 

Partie à remplir par le chef d’établissement d’origine 


