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Candidat 

Nom : Prénom : 

Né(e) le : A : 

Age : Sexe : 

Adresse : 

Code postal : Ville : 

Mail : 

Tel fixe : Tel portable : 

 

Etablissement fréquenté en 2023-2024 

Nom : 

Adresse : 

Mail : 

Classe : 

 

Scolarité antérieure 

Année Classe Etablissement 

2022-2023   

Joindre obligatoirement les bulletins des 2 dernières années 
* La classe de seconde se fait sous statut scolaire 

Rentrée scolaire 2024-2025 

 

 

Photo 

à agrafer 
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1 – Pour quelles raisons souhaitez-vous intégrer la formation BAC PRO maintenance 
des véhicules voitures particulières par le dispositif « Devenir Apprenti Autrement » ? 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
2 – Quelles sont vos perspectives professionnelles ? 
(Il est vivement conseillé à l’élève d’avoir effectué un mini-stage ou un stage chez un 
professionnel montrant l’aptitude à s’engager dans la formation). 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
3 – Informations complémentaires que la famille souhaite communiquer à la 

commission 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 Vos motivations  
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Avis du Psychologue de l’Education Nationale (PsyEN) : 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Signature du PsyEN 

 

 

 

 
Avis du professeur principal : 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Signature du professeur principal 

 

 

 

Avis du CPE : 
(Socialisation, respect des personnes et des biens, adaptation, comportement…) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Signature du CPE 
 

 

 

 

 Avis de l’équipe pédagogique  
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Evaluation à renseigner par l’équipe pédagogique : 
 

  
 

Très 

satisfaisant 

 
 

 
Satisfaisant 

 
 

 
Convenable 

 
 

 
Insuffisant 

 

Commentaires 

 
 

CP1 

 
 
 
 
 
 
 

CP2 
 
 
 
 
 
 
 
CP3 

 

Habileté́ et précision 

dans les gestes 

 

     

Autonomie dans le 
travail 

 

     

Ténacité 

 

     

Soin 

 

     

Rigueur 

 

     

Méthode 

 

     

Logique 

 

     

 
 
 
 

CP4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CP5 

Repérer, Collecter 

l’information 

 

     

Esprit d'analyse et de 
réflexion 

 

     

Sens de la 
communication 

 

     

Motivation 
     

 

Résistance physique 
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Avis du chef d’établissement d’origine : 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Signature du chef d’établissement 
 

 

 

 

 
PIÈCES À JOINDRE À VOTRE DOSSIER (uniquement des copies) 

 

 Bulletins scolaires 2023/2024 (1er trimestre) et 2022/2023 (les 3 trimestres). 
 
 Attestation(s) de stage 
 
 Pièces complémentaires (à préciser): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  

 
 
Les dossiers incomplets ou arrivés hors délais ne pourront pas être pris en considération. 
 
Merci de bien vouloir nous retourner par l’intermédiaire de votre établissement d’origine, votre dossier 

complet pour le mardi 07 mai 2024 délai de rigueur, le cachet de la poste faisant foi, à l’adresse suivante, 

en précisant bien Candidature Formation « Devenir Apprenti Autrement » : 
 

 

En apposant votre signature, vous certifiez l’exactitude de tous les éléments fournis dans ce 
dossier : 
 

Fait à………………….………, le ………………………….. 
 

Signature de l’élève : 
 
 
 
 

 Signature des parents et/ou du représentant légal : 

 

 

Lycée des Métiers Jean Jaurès  

Candidature Formation « Devenir Apprenti Autrement » 

Secrétariat du proviseur 

24, rue Victor Rault BP 80533 

35205 RENNES CEDEX 2  

Ou par mail dans un fichier unique en mentionnant « Candidature formation « D2A » à 

ce.0350031u@ac-rennes.fr  


