Rentrée 2015

g des Mtiefs LYCEE des METIERS MAGNAN

Mi?ﬁu;:zﬂ DEMANDE D’ADMISSION EN

fe ice MCAD

b « MENTION COMPLEMENTAIRE AIDE a DOMICILE »

IDENTITE DE L’ELEVE RESPONSABLE LEGAL

NOM & e NOM &
Prénom @ ... Prénom @ ...
Sexe:F M AArESSE .o
Date de naissance :.................cc....o....

Tl e

Etablissement fréquenté en 2013/2014 :
Tél. domiCile.........cooviviiie

TElL travail .......ovvieiiii

Classe 2013/2014 :.......c..ccccevene.t.
Dossier a remettre avant : Vendredi 24 Avril 2015
Au LP MAGNAN- 34 Rue Auguste Renoir 06000 NICE
a l'attention de Mme Castellani Chef de travaux
Piéces a joindre : v Une lettre manuscrite de motivation
v’ Les bulletins scolaires de cette année 2014-2015
SIGNATURE de L'éleve SIGNATURE du Responsable Iégal



NOM e I'EIBVE ... e e e e e e e Prénom : ..o,

Partie réservée a I'établissement d’origine

Avis Nom & Signature

Du Conseiller
d’'Orientation
Psychologue
Du Conseiller
Principal
d’Education

Synthése du Professeur Principal Nom & Signature

Avis du Chef d’Etablissement
Date : Signature :

Partie réservée au lycée professionnel demandé

PROPOSITION : =
ADMISSION

INSCRIT SUR LISTE D’ATTENTEEN N° ............ Signature et cachet :
REFUS D’ADMISSION




