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DOSSIER DE CANDIDATURE 
EN 2EME ANNEE 2023-2024 

CPGE SCIENTIFIQUE
PSI*

3/2 
5/2 

NOM :                 Prénoms :

 .Lieu de Naissance :       N° du Dépt :             Pays : 

        Sexe : 

Né(e) le :       

Nationalité :         

Adresse:  

Code postal :             VILLE :               PAYS : 

Domicile :      |Portable de l’étudiant(e) : 

Courriel de l’étudiant(e) : 

REGIME DEMANDE : 

L’internat est fermépendant toutes les vacances scolaires. 

LanguesVivantes  : LV A :            LV B :  

SCOLARITÉ DES DEUX ANNÉES PRÉCÉDENTES : 

2022-2023 - CLASSE :                            Établissement :       Ville : 

2021-2022 - CLASSE :                            Établissement :       Ville : 

MOTIF DU CHANGEMENT D’ÉTABLISSEMENT :  

Signature de l’intéressé(e) 

_______________________________________________________________________________________________________ 
JOINDRE à la demande d’inscription : 
         1 - Relevé de notes du baccalauréat. 

2- Photocopies de tous les bulletins de CPGE (y compris celui de la dernière période précisant votre admission
en 2ème année pour les 3/2 ou votre autorisation à faire 5/2) et l’attestation du parcours de formation et
l’annexe descriptive (ECTS).

3- Résultats des Concours pour une candidature en 5/2.
4- Photocopie pièce d'identité
5- Pour les étrangers : document certifiant votre niveau en langue française (TCF, DELF, DALF)



 
 
 
 

NOM DES 
PROFESSEURS et 

DISCIPLINES 
AVIS DES PROFESSEURS du Lycée d’origine SIGNATURE du 

PROFESSEUR 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
AVIS OBLIGATOIRE DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT D'ORIGINE 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
Signature et cachet du chef d'Etablissement: 
 
 
 

NOM DES 
PROFESSEURS 

AVIS DES PROFESSEURS du Lycée POTHIER 
(siégeant à la commission de recrutement) Date SIGNATURE 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

Le Proviseur-adjoint 
Décision :    

 
Lycée Pothier : 2 bis rue Marcel Proust - 45044 ORLEANS CEDEX 1 

Tél. : 02.38.79.56.00 
Vanessa.Cocq-Flaunet@ac-orleans-tours.fr 
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