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DOSSIER DE CANDIDATURE 

ADMISSION EN SECONDE BACHIBAC 

RENTREE 2025 
 

Informations sur le candidat 

 

NOM : 

Prénom(s) : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Responsables légaux :   - 

           - 

Numéro de portable : 06 9 

Numéro de téléphone fixe :02 62  

Adresse électronique :                                      @ 

Régime demandé : externe □     demi-pensionnaire □      interne □ 

 

Informations sur l’établissement d’origine 

Nom de l’établissement : Collège ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse électronique : ce.974………………………….@ac-reunion.fr 

Cachet de l’établissement : 

 
 
 

Liste des pièces à fournir pour la constitution du dossier 

1) Fiche de renseignements à compléter par les parents (page 1) 

2) Le profil linguistique de l’élève renseigné par le professeur d’espagnol de 3ème  (page 2) 

3) L’avis du professeur d’espagnol (page 3) 

4) L’avis du professeur principal (page 4) 

5) L’avis du professeur d’histoire-géographie (page 4) 

6) L’avis du professeur de lettres (page 4) 

7) La lettre de motivation manuscrite de l’élève (page 5) 

8) La copie des bulletins trimestriels ou semestriels : le troisième trimestre ou 2ème semestre 

de la classe de 4ème + les deux premiers trimestres  ou 1
er

 semestre de la classe de 3ème 

                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

IMPORTANT 

 

Le dossier dûment complété et signé devra être retourné au plus tard le                                  

vendredi 11 avril 20254 au «Lycée Mahatma Gandhi - Admission Bachibac -                       

Zac «Porte des Salazes – BP 507 – 97440 Saint-André». 
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PARTIE RESERVEE A L’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

 
 

PROFIL LINGUISTIQUE DE L’ELEVE 

(à compléter par le professeur d’espagnol) 

 

Date : …../…../2025 

Collège : 

Nom : 

Prénom : 

 

 A commencé l’espagnol au Primaire : oui □         non □ 

Si oui, cocher la case correspondante : CP □   CE1 □   CE2 □   CM1 □   CM2 □ 

 

 L’élève a fait partie d’une section bilangue au collège : oui □   non □ 

 

 L’élève a suivi l’option « Langues et Cultures Européennes » (LCE) au collège :    

          oui □   non □ 

Si oui, merci d’indiquer sur quel(s) niveau(x) : 

 

 L’élève a-t-il suivi un enseignement en DNL au collège : oui □   non □ 

Si oui, merci d’indiquer sur quel(s) niveau(x) et dans quelle(s) discipline(s) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

 

 Afin de déterminer le profil linguistique de l’élève, veuillez indiquer par une 

croix le niveau qu’il/elle a atteint dans chaque activité langagière 
 

Activités 

langagières 

A1 A2 A2+ B1 

Compréhension de 

l’oral 

    

Expression orale 

en continu 

    

Expression orale 

en interaction 

    

Expression écrite     

Compréhension de 

l’écrit 
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Avis motivé du professeur d’espagnol (investissement, participation à des projets, 

etc) 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ……………………., le………………………         

Nom et prénom du professeur 

Signature du professeur 
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Avis motivé du professeur principal 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ……………………., le………………………         

Nom et prénom du professeur 

Signature du professeur 

 

 

Avis motivé du professeur d’histoire-géographie 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ……………………., le………………………         

Nom et prénom du professeur 

Signature du professeur 

 

Avis motivé du professeur de lettres 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ……………………., le………………………         

Nom et prénom du professeur 

Signature du professeur 
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Lettre de motivation manuscrite de l’élève en français (poursuite d’études,                       

goût pour l’espagnol, pour la littérature, éventuels voyages effectués, …) 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

A …………………………, le  ………………………      Signature de l’élève 
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PARTIE RESERVEE A L’ETABLISSEMENT D’ACCUEIL  

 

Établissement : Lycée Mahatma GANDHI 

Avis du chef d’établissement du LEGT Mahatma Gandhi 

 

favorable □        défavorable *□ 

 

*Motif : ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………… 

 

Date : 

 

Mme BANOU Nicole, 

Proviseure  

 

 

 

                          

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                     

 

      

       

LEGT Mahatma GANDHI 

ZAC « Porte des Salazes » - BP 507 

97440 Saint-André 

 02 62 92 15 20 – Courriel : ce.9741324w@ac-reunion.fr 

 


