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Tél : 02.96.66.87.00 
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Fiche de candidature 
Section Européenne Anglais 

 
 
 
 

Nom :   Prénom :    

Classe :    

Adresse/Téléphone : 

 

 
Établissement :      

 
Demande l’inscription en section européenne, à renvoyer pour le 17 juin 2022 

 

• Je joins à cette demande les bulletins scolaires des deux premiers trimestres de 3e 

• Je m’engage à préparer l’examen de Cambridge en Terminale 

• Je m'engage à participer à l'ensemble des actions et projets de la section européenne : 
échanges numériques, sorties, animations... 

• J’ai bien compris que les horaires hebdomadaires de travail dans la section européenne sont plus 
importants 

• J’ai bien compris qu’il s’agissait d’une section où les élèves sont regroupés pour les cours de 
langue et de la discipline non linguistique 

• J’ai bien compris que mon inscription définitive sera possible uniquement dans le cas d’un avis 
favorable de la commission de recrutement dont les critères sont : 

- une bonne réussite en langues étrangères et un engagement marqué pour la pratique de 
l’oral ; 

- un travail assidu et régulier ; 
- un comportement en classe respectueux du travail des autres ; 
- une réelle motivation pour des échanges numériques (correspondance suivie avec un 

autre jeune) et peut-être physiques avec un établissement anglophone (accueil de jeunes 
à domicile). 

• Si mon lieu d'habitation ne relève pas du secteur de recrutement du lycée, mon admission éventuelle 
est subordonnée à l'acceptation de ma demande de dérogation auprès des services de l'Inspection 
Académique (document à demander dans votre collège). 

 
 
 
 

 
Date :  Signature de l’élève : 

Signature des parents : 

mailto:Ce.0220027k@ac-rennes.fr


Nom du professeur : Signature : 

Date : Signature 

Avis du professeur de langue du collège (1er vœu) : 
 

 
Compétences A2 A2+ B1 B1+ 

E.E     

C.E     

C.O     

E.O     

 

 
 

Nom du professeur : Signature : 

 
 

Avis du professeur de langue du collège (2nde vœu) : 
 

Compétences A2 A2+ B1 B1+ 

E.E     

C.E     

C.O     

E.O.I     

 

 

 

Nom du professeur : Signature : 

 
 

 
Avis du chef d’établissement : 

 

 
Date : Signature : 


