
ANNEE SCOLAIRE 2017/2018 
 

 
 

 
 
 
 

Dossier à rendre avant le 23 juin 2017 
 

Lycée Valentine Labbé – Pôle Santé – Secrétariat IFSI  
41 rue Paul Doumer – BP 226 

 59563 LA MADELEINE 
: 03 20 63 02 67 – : 03 20 63 89 98 

 secretariat-ifsivl@ac-lille.fr - http://ifsi-ifas-valentine-labbe.fr 
 

 
Avez-vous émis un ou des autres vœux dans l’établissement ? Si oui, précisez le ou lesquels  ____________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
NOM __________________________________________         PRENOM  _____________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE     __ __ / __ __ / __ __ __ __                      NATIONALITE  __________________________________ 
 

SEXE               M                           F                                      N° TEL FIXE    __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __ 
 

ADRESSE ______________________________________        N° TEL PORTABLE  __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __ 
 
 ______________________________________________         EMAIL  _________________________________________ 
 
COMMUNE  ____________________________________  
 
CODE POSTAL  ______________ 
 
PAYS __________________________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROPOSITION DE LA COMMISSION DE SELECTION 
 

 LISTE PRINCIPALE      A ________________________ , le _________________ 

 LISTE SUPPLEMENTAIRE        Signature du Chef d’Etablissement 

 CANDIDATURE NON RETENUE 
 

Cadre réservé à l’administration 
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Demande d’admission en préparation concours infirmier  

 Candidat Bachelier série : ______________ année d’obtention : ________ 

CACHET DE L’ETABLISSEMENT 
 
 
 
 

FREQUENTE EN 2016/2017 

 

 Bac professionnel en cours 
série : ______________ 

 Bac général ou technologique en cours 
série : ______________ 



 
ELEVE DE TERMINALE 

 
SYNTHESE DU CONSEIL DE CLASSE 
 
Le conseil de classe exprimera ses réflexions détaillées sur l’investissement, le travail personnel, l’attitude, la participation et 
l’assiduité : 
 
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 
A ________________________,  le ________________________ 

 
 
     Signature du Chef d’Etablissement 
 

 
 
 
 
 

SCOLARITE ANTERIEURE 
 
 

ANNEE SCOLAIRE 
NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT FREQUENTE / 

 ACTIVITES PROFESSIONNELLES 
CLASSE ET OPTION 

2016/2017   
2015/2016   
2014/2015   
2013/2014   
2012/2013   
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FICHE RECAPITULATIVE DES VŒUX  
FORMULES SUR POST BAC 

 
Indiquez par ordre de préférence toutes les formations pour lesquelles vous êtes candidat 

 

N° par ordre 
de préférence 

INTITULE DE LA FORMATION DEMANDEE 
(diplôme et spécialité) 

NOM DE L’ETABLISSEMENT VILLE/ACADEMIE 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 

 
 

INSCRIPTION A DES CONCOURS 
 
 

 INTITULE DU CONCOURS NOM DE L’ETABLISSEMENT VILLE/ACADEMIE 

1    
2    
3    
4    

 

 
 
Le candidat certifie sincères et véritables les renseignements fournis dans les dossiers déposés et avoir pris connaissance 
des instructions et modalités de recrutement. 

 
 
 
 
 

A ________________________,  le ________________________ 
 
 
 
 

 
Signature du candidat       Signature du représentant légal 

    (pour l’élève mineur) 
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INSTRUCTIONS RELATIVES A LA CONSTITUTION DU DOSSIER 

 
 

 

IMPORTANT 

 
Le dépôt d’un dossier de candidature ne signifie ni admission systématique, ni inscription définitive.  
Les dossiers sont examinés par une commission composée des enseignants de la section. 
 
La décision vous sera transmise par courrier en juillet et ne pourra pas être communiquée par téléphone. 
 
Dès réception du courrier d’admission, vous avez un délai de 8 jours pour confirmer votre inscription. 
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PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER 

 une lettre manuscrite relatant le projet professionnel, les motivations pour la 
formation choisie ainsi que les activités extrascolaires du candidat, il est également 
conseillé de joindre tout document susceptible de compléter la candidature : 
attestation de stage, curriculum vitae, … 

 
 copies : 

   des bulletins trimestriels de la classe de première 
   des résultats obtenus lors des épreuves anticipées du baccalauréat 
   des bulletins trimestriels de la classe de terminale 
 

 une copie du relevé de notes du Baccalauréat pour les candidats déjà titulaires de 
ce diplôme 
 

 les candidats déjà inscrits dans une formation post bac fourniront en plus la copie 
des notes obtenues au cours de cette formation 

 
 une enveloppe autocollante, de format 22 cm x 11 cm, affranchie au tarif en 

vigueur et libellée à votre adresse. 
 
 


