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DEMANDE D’ADMISSION EN 2nde BACHIBAC - SECTION BINATIONALE  
 

Rentrée 2015 - Lycée Mahatma Gandhi 
 

Etablissement d’origine 

Nom de l’établissement : ………………………………………………………….………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………..……. 

                ………………………………………………………………………………………….…… 

Code postal : 974………. Commune : ……………………………………….. 

 02 62 …………………………………  02 62 …………………………………………… 

Courriel : 974……………………@ac-reunion.fr 

 

Identification de l’élève  

Nom: ………………………………………………………….………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………..……. 

Date de naissance ………/……../…... 

Classe fréquentée : …………………………… 

 

Enseignement suivi en espagnol 

En classe de LV 1                                     Depuis la classe de : 

En classe de LV 2                                     Depuis la classe de : 

En classe bilangue                                    Depuis la classe de : 

En classe européenne                              Depuis la classe de : 

Autre (préciser) : 

 

 

 

 

Le dossier doit être adressé au lycée Mahatma Gandhi, au plus tard le jeudi 30 avril 2015. 

Pièces à joindre obligatoirement au dossier complété : 

 copie des bulletins trimestriels des 1
er

 et 2
ème

  trimestres de 3
ème

  
 lettre de motivation manuscrite de l’élève  
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A COMPLETER PAR L’ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2014-2015 
Avis des professeurs : l’avis doit porter sur l’attitude de l’élève, sa capacité de travail, sa 

curiosité intellectuelle, son aptitude à progresser, à travailler en autonomie, à communiquer et à 

travailler en équipe… 

 
Avis motivé Nom et signature 

Professeur 

d’espagnol 

  

Professeur 

d’histoire 

géographie 

  

Professeur 

principal 

  

 

Avis du Chef d’établissement sur la candidature de l’élève   

 

 

 

 

                                                   

                                                                               Date : ……  /………/2015    
                                                                         Signature du chef d’établissement 
 

 

 

 


