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Renseignements sur l’élève 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
   HORS FILIERE « METIERS DE LA SECURITE » 
 
A retourner au : 

Lycée professionnel Robert Keller  

Service des inscriptions 

36 avenue du président Wilson 94230 Cachan

 

 

Nom: _____________________________________ Prénom:   ___________________________________________ 
 

Classe actuelle  ou antérieure : ___________________________ 

Filière demandée : 
 

3ème PREPA PRO 
 

BAC PRO Accompagnement, Soins et Services à la Personne (ASSP) 

BAC PRO Commerce. 

BAC PRO Métiers de l’Electricité et de ses environnements connectés (MELEC) 

CAP Préparation et Réalisation d’Ouvrages Electriques. 

Classe demandée : 2de 1ère   Terminale  

Régime :  externe  demi-pensionnaire  interne 

 

 

 
Renseignements sur les responsables légaux 

 

 

Responsable légal principal 

□Père □Mère                           □Autre : ____________________________ 

Nom: __________________________________________Prénom: ________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe :    /__/__/__/__/__ /         Téléphone portable :    /__/__/__/__/__ /                                                        

Adresse mail : ______________________________________________@___________________________________

L’élève a-t-il un projet oui  

 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
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Responsable légal secondaire 

□ Père □ Mère □ Autre : _______________________ 

Nom : _________________________________________ Prénom: ________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

                      __________________________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : /__/__/__/__/__ /            Téléphone portable : /__/__/__/__/__ /                                 

Adresse mail : _____________________________________________@___________________________________ 

 
Documents à joindre impérativement (tout dossier incomplet ne sera pas examiné) 

 

Bulletins de l’année en cours 

Bulletins de l’année précédente 

Lettre de motivation de l’élève 
 

Diplômes obtenus 

 
 

 
 

 

Date de la demande :                                                        Signature : 
 
 

 
    

    Cadre réservé à l’établissement 
 

    Date de la commission : 

 
    Décision de la commission : 

 
                   Candidature retenue                           RDV le  __________________ à ___________________ 

 

                   Candidature refusée                           Motif ________________________________________ 
 

 
Comment avez-vous connu le Lycée Professionnel Robert Keller ? 
 

________________________________________________________________________________________ 

Pourquoi l’avez-vous choisi ?  

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 


