
LPO du Bugey – 01300 BELLEY 

Annexe 2 du dossier de candidature 

SECTION BINATIONALE 

ESABAC (Italien) 
 

Cette fiche est à remplir par les établissements d’origine et à adresser à l’établissement proposant la section 

binationale.  

Elle sera étudiée lors de la commission de sélection des candidatures organisée au sein de l’établissement. Si 

l’élève obtient un avis favorable, un vœu sur la section demandée pourra être saisi par la famille via le télé 

service affectation ou dans Affelnet Lycée par l’établissement d’origine. 

Des renseignements complémentaires (possibilités d’internat …) peuvent être téléchargés sur le site internet du 
lycée : https://bugey.ent.auvergnerhonealpes.fr/ 
 

Élève : 

Nom : ............................................................... Prénom ………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……..... /…..… / ……………… Classe : …………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom du responsable légal 1 ………………………………………………………………….………………………………………………….... 

Nom et prénom du responsable légal 2………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de l’élève : …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune : ………………………………………………………………Code postal : .............................................................................. Téléphone 

: ………………………………………………………………Email :…………………………………………………………………………………………… 

Établissement   actuel:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Adresse   :……………………………………………………………………………………………………………………….................................................... 

Commune   :……………………………………………………………….Code  postal  :  …………........……………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………… 
 

Motivation de la demande (à remplir par l’élève) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………............................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .............................................…………… 

Expériences de la pratique des langues (séjours, échanges virtuels, lectures, films…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................. 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... ................................ 

....................................................................................................................................................................................... 

 

Languesétudiées………………………………………….Nombred’années:…………. 

Languesétudiées…………………………………….……Nombred’années:…………. 

 

Date et signature du responsable légal 1:    Date et signature du responsable légal 2 :  

https://bugey.ent.auvergnerhonealpes.fr/


LPO du Bugey – 01300 BELLEY 

 

A compléter par l’établissement d’origine 

 

Compétences linguistiques :  

 

 

 

 

 

 

 

(1) –Niveau de maîtrise de la langue dans le cadre européen de référence pour les langues 

 

Joindre la photocopie des bulletins de 3
e 

(1
er

et 2
ème 

trimestres)pour une entrée en 2
nde

 
GT ou de 2

nde 

 

Avis du professeur d’italien : …………………………………………………………………………………………………………………….………. 

…....................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

Nom du professeur, date et signature : 

 

 

 

Avis du chef d’établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

Nom, date et signature : 

 

 

A remplir par l’établissement d’accueil : 

 

Avis sur la candidature : Favorable  Défavorable 

Signature du chef d’établissement : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   


