
Lycée Professionnel- Lycée des Métiers 

 Saint-Genès La Salle 
160, rue de Saint-Genès - CS 21103 – 33081 Bordeaux Cedex 

Tél  O5 56 33 62 10 -  e-mail : chantal.bozelle@saint-genes.com 

 
 

 

 
Madame, Monsieur, 

  
Veuillez trouver le formulaire de pré-inscription pour une candidature au Lycée Professionnel Saint-
Genès. 
 

 
Afin de constituer le dossier, vous devez vous préinscrire sur le site 
En flashant le code figurant dans cette image ci-contre 
 
 
 
 
 
Et, faire également parvenir au secrétariat : 

 
 Ce dossier dûment rempli recto-verso 
 Une lettre de motivation du candidat 
 La photocopie de chaque bulletin trimestriel de l’année actuelle et de l’année précédente. 

 
 

Votre demande sera étudiée à réception des documents et vous serez contactés pour un entretien. 
 
 

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes sincères salutations. 
 
 
 Le directeur du lycée des métiers, 
 Sébastien URBANIAK 

 
 
 

 
 
 
 
                
                
                
                
                
 
 
 
 

 
 
 LYCÉE PROFESSIONNEL-LYCÉE DES MÉTIERS SAINT-GENÈS La Salle  
 160, rue de Saint-Genès  

 CS 21103 
 33081 BORDEAUX CEDEX 

  05 56 33 62 10      www.saint-genes.com 

  

 
 
 
 

 
 
 
NOM ___________________________________________________  Prénom  ________________________________ 
 

Date de naissance _______________________________    Lieu de naissance (ville) ___________________________ 
 

Département  _____________________ n° _____    Pays (pour les étrangers) _________________________________ 
 

Nationalité _________________________ sexe :      Féminin      Masculin                           Régime souhaité    

  Externe     ½ pensionnaire 
 
Téléphone portable de l’élève   ________________________   Adresse  mail de l’élève  _______________________________  
 

NOM et ADRESSE de l’établissement fréquenté actuellement (2017/2018) :  

_______________________________________________________________________________________  Classe : 
_____________ 

 
FORMATION DEMANDÉE  
C.A.P. 

  

       Opérateur Projectionniste de Cinéma  (en 1 an) 
      PRO ELEC (Préparation et Réalisation d’Ouvrages Electriques)          1ère année         2ème année 

  

BACCALAUREAT PROFESSIONNEL  
 

  Classe de 2nde 

 
     Seconde Vente – Commerce                  Seconde Transport /Logistique               Seconde SN         Seconde TFCA 

 
  Classe de 1ère  

   1ère Vente       

   1ère Vente, section européenne        

   1ère Commerce, section européenne 
                  

   1ère Commerce, section européenne  
 

  1ère Transport    

  1ère Transport, section européenne    

  1ère TFCA (Technicien Froid & Conditionnement d’Air) 

  1ère SN (Système Numérique) -     Option ARED 

- Option RISC       

 

       Classe de Terminale  

 

 Terminale Vente 

 Terminale Vente, section européenne 

 

 Terminale Commerce 

 Terminale Commerce, section européenne 

 

 Terminale Transport 

 Terminale Transport, section européenne 

DEMANDE DE CANDIDATURE POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2018-2019 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

    Admis(e) le ________________ 
 
         Date de l’entretien : 
 
    Dossier mis en attente le :                        
  
   Candidat refusé 
 

OBSERVATIONS :   

 Terminale SN   (Système Numérique)     
o Option ARED 
o Option RISC       
        

 Terminale TFCA (Technicien Froid & Conditionnement d’Air) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ETAPE N°1 

ETAPE N°2 

http://www.saint-genes.com/


 
   

       

   

Renseignements concernant la famille (1) 

Le père 
Nom  …………………………………………………. Prénom ……………………………………………………… 
 
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
Téléphone domicile           /         /         /         /        Téléphone portable          /         /         /         /         
 
Adresse électronique       …………………….. @ …….. . …….. Profession  
 
Employeur   Téléphone travail          /         /         /         / 

 
 

La mère 
Mme  …………………………………………… Prénom  ………………………………………………… 
 
Nom de jeune fille  ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 
Téléphone domicile            /         /         /        /         Téléphone portable                /         /         /         /  
 
Adresse électronique  @ Profession 
 
Employeur  Téléphone travail         /         /         /         / 
 
 

 Autorité parentale                                                         Le(s) destinataire(s) des factures  
  Le père  Le père  
  La mère  La mère   
 *  Autre responsable *  Autre responsable 
 

Situation familiale des parents (barrer les mentions inutiles)  
 

  Le père et la mère  Le père et la mère 
  

- mariés - séparés (1) 
 - concubins  - divorcés (1) (joindre obligatoirement la copie du jugement de divorce) 
 - célibataire  - veuf/veuve 
 

Si parents séparés ou divorcés, merci de préciser le mode de garde :  
                                                    Père              Mère                 Garde alternée     
 
 
*Autre responsable : Nom ______________________________ Prénom ___________________________ 
Association : ____________________________________________________________________________ 
Lien avec le candidat ___________________ Profession : ___________________  Tél _______________ 
Adresse   _______________________________________________________________________________ 
Tél domicile : ___________________ portable ________________ e-mail _________________________ 
 
 

(1) Note ministérielle du 13 octobre 1999 : « L’établissement est tenu de recueillir systématiquement lors de l’inscription,  
      puis à chaque rentrée de classe, les coordonnées des deux parents de tous les élèves. » 

 
 
 
 Date :  
 
 Signature du père    Signature de la mère   Signature du candidat   Autre responsable 
 
 

 

    
 
 
 
 

Dossier de candidature  
pour le  

Lycée des Métiers 

Ensemble Scolaire  
Saint-Genès La Salle  

Bordeaux 
 

 
Année scolaire 2018-2019 

 
 
 
 
 

160, rue de Saint-Genès - CS 21103 – 33081 Bordeaux Cedex 
      Tél : 05 56 33 84 84   -   e-mail : chantal.bozelle@saint-genes.com 

 
Ligne directe Secrétariat Lycée Professionnel : 05-56-33-62-10 

 

 

mailto:chantal.bozelle@saint-genes.com

