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- yee DOSSIER DE CANDIDATURE EN SECTION ESABAC 2026
Fermat

Toulouse A transmettre au secrétariat du lycée Fermat avant le mardi 12 mai 2026. Par voie

postale ou par mail : 0310036w@ac-toulouse.fr

A compléter par I’établissement fréquenté pendant I'lannée scolaire 2025 — 2026

A IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Nom de I'éléve : Prénom :
Date de naissance : Lieu : Nationalité :
Date d'arrivée en France pour un éléve né a I'étranger :

Nom du responsable légal :

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

Adresse électronique :

B SCOLARITE

Etablissement scolaire fréquenté en 2025-20 :

Adresse mail de I'établissement :

Langue(s) parlée(s) a la maison :

Langues vivantes étudiées au colléege : LV1 : LV2:
Avez-vous suivi un enseignement Bi-langue en 6° et 5° 7 :

Autres langues parlées / étudiées :

Important : joindre obligatoirement au dossier de candidature les deux premiers bulletins scolaires de
Troisiéme.

Cc PRESENTATION DE L’ELEVE ET ELEMENTS DE MOTIVATION DU CANDIDAT

A rédiger par I’éléve sur papier libre en langue francgaise ET italienne. A joindre au dossier :
Age, intéréts, projets, expériences en ltalie.

Date et signature de I'éléve : Date et signature du(es) représentant(s) légal(aux) :

D Avis motivé du professeur principal de la classe de I'éleve
(Niveau général, compétences particulieres, progression, motivation, investissement,
capacitéa assumer une charge de travail scolaire importante, capacité a s’organiser...)
Avis trés favorable [ Avis favorable [] Avis réservé []

Nom du professeur principal : Signature du professeur :
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E | AVIS DU PROFESSEUR D’ITALIEN

Insuffisant Moyen Bien Trés bien

Capacités méthodologiques

Capacités linguistiques

Capacités de communication

Niveau de certification A2/B1 du Cadre Européen Commun de Référence des Langues CECRL: A2 [ B10O

Si I'éléve n’a pas suivi de cours d'italien dans le systéme scolaire francais, il pourra étre convoqué pour un oral par les enseignants d’'EsaBac

Avis motivé du professeur de langue vivante de la section demandée (Niveau, compétences, progression,
motivation, investissement, capacité a assumer une charge de travail scolaire importante...)

Avis trés favorable [] Avis favorable [] Avis réservé []

Nom du professeur : Signature du professeur :

F | AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Avis trés favorable [ Avis favorable [ Avis réservé []

A le Signature du chef d’établissement :

Je soussigné(e)

reconnais avoir pris connaissance de 'ensemble des instructions relatives aux conditions d’admission et atteste
I'exactitude de I'ensemble des renseignements portés sur ce dossier. L’administration se réserve le droit de demander
des piéces complémentaires attestant de I'exactitude des éléments portés.

A e Signature du(es) représentant(s) légal(aux) :



