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Fraternié O ABIBAC

O BACHIBAC Mail du collége :

A retourner au Lycée International Victor Hugo, avant le 4 mai 2026
Pour les établissements scolaires : envoi groupé par courrier postal ou dépét a I’accueil de Ila
Cité Scolaire
Pour les familles, envoi par mail a 0312093g@ac-toulouse.fr (en indiquant en objet ABIBAC ou
BACHIBAC suivi du nom et du prénom de I’'éléve - 1 seul fichier pdf) ou dépét a I'accueil de la
Cité Scolaire.

A IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom de I'éléve : Prénom :
Date de naissance : Lieu :
Nationalité :

Nom du/des responsables légal(ux) :

Adresse :
Ville : Code postal :
Tél. fixe : Tél. portable :

Adresse électronique :

B scoLARITE joindre les bulletins de troisieme du 1°" et 2°™ trimestres ou

du ler semestre

Scolarité (établissement et classe) :

2025-2026 :

2024-2025 :

2023-2024 :

Langues vivantes étudiées : LVA: LVB :

eme et 5éme ?

Avez-vous suivi un enseignement Bi-langue en 6 Précisez :

Autres :

Avez-vous vécu a 'étranger ? Précisez :

Avez-vous séjourné a I'étranger ? Précisez :

C VCEUX DE LA FAMILLE
Section demandée Etablissement
Veeux 1
Voeux 2
D PRESENTATION DE L’ELEVE EN LANGUE ETRANGERE

A rédiger sur papier libre : Age, intéréts, projet...



mailto:0312093g@ac-toulouse.fr

Cachet du college
Ex o DOSSIER DE CANDIDATURE 2026
REPU BLI QU E Lycée international Victor Hugo

FRANCAISE Colomiers

Liberté

i O ABIBAC
O BACHIBAC

Mail du collége :

E ELEMENTS DE MOTIVATION DU CANDIDAT ET OU DE SA FAMILLE
a remplir par le candidat et sa famille

Date et signature de I'éléve :

Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :

F AVIS DU PROFESSEUR DE LANGUE VIVANTE

Insuff. Moyen Bien Trés bien
Capacités méthodologiques O O O O
Capacités linguistiques O O O O
Capacités de communication O O O O

Niveau de certification A2/B1 du Cadre Européen Commun de Référence des Langues (CECRL) :

A2 : Bl:

nom du professeur : Sighature

G | AVIS COMPLEMENTAIRE DU PROFESSEUR PRINCIPAL

Signhature du professeur principal

H | AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT

A le Signature du chef d’établissement




