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NOM de I'éleve :

Prénom(s) :

SECTION INTERNATIONALE AMERICAINE
COLLEGE VAUBAN — BELFORT

DOSSIER DE CANDIDATURE
CLASSE DE 6°™ ou 5°™

ANNEE SCOLAIRE 2016 - 2017

O Eleve admis

[ Eleve non admis

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Motif de non admission :




PARCOURS SCOLAIRE ET PROFIL LINGUISTIQUE DE L'ENFAN T

NOM (BN CAPITAIES) & e e e e e e e e e e e e e e e e e e ens

g 1= 210 1)
Sexe: OF OMm

NE()le : i, -
Code postal : ................. P Y S &
AN E= L0 = 11 1= ) T

Ecole(s) fréequentée(s) au cours des dernieres années scolaires :

Niveau Langue(s)

Année scolaire , .
de classe | d’enseignement

Etablissement fréquenté - Ville - Pays

2015/ 2016

2014/ 2015

2013/ 2014

2012 /2013

2011 /2012

2010/ 2011

2009 / 2010

2008 / 2009

Pour les familles francaises,

Séjour(s) a I'étranger de I'enfant (lieu et dUrée) : ... e,

» Avec quelle(s) personne(s) la langue anglaise est-elle parlée régulierement (si I'enfant ne pratique
pas I'anglais actuellement mais I'a pratiqué dans le passé, veuillez indiquer les dates) ?

* Quelle(s) langue(s) I'enfant parle-t-il aveC SAMEre 2 .......cooiieiie i e
¢ Quelle(s) langue(s) I'enfant parle-t-il aVeC SON PErE ? ..ot ittt e
¢ Quelle(s) langue(s) I'enfant parle-t-il avec ses frére(s) et Seeur(S) ? «.ooovvvviie i,
e L’enfant a-t-il une connaissance de la langue francaise ? ..........

Si oui, O orale O écrite

-2-




PARENTS ou REPRESENTANT LEGAL

Péere

NN 0 A o] 1= oo 2 T

Profession @ .........cooviiiiii i Nationalité(S) @ ...ovuve i

[T 0 1o | [0S

Code postal : ............

Téléphone : ..o,

o]0 )Y

Mere

NN 0 A o] 1= oo 2

Profession @ ... Nationalité(S) @ ...ovuvie i

[T 0 1o | [0S

Code postal : ............

Téléphone : ..o,

0 o]0 )Y

Représentant légal

(le cas échéant)

NN 0 A o] 1= oo 2 T

Profession: .......cocooi i Nationalité(s) : ....ovvveiii e

[0 T0] 111

Code postal : ............

Téléphone : ..o,

0 o]0 )Y

FRERES et SEURS

NOM Prénom

Sexe

Année de
naissance

Niveau de classe
en 2015 - 2016

Etablissement scolaire
en 2015 - 2016




MOTIVATION DE LA DEMANDE

Tout dossier incomplet ou non signé ne pourra étre pris en compte.
En cas d’absence de signature de l'autre parent, da  ns le cadre de I'exercice
conjoint de l'autorité parentale, le signataire att  este sur I'honneur
que cette candidature est déposée d’'un commun accor  d.

Je déclare avoir pris connaissance de la notice d'i nformation relative aux modalités de
candidature et aux conditions d’admission en sectio n internationale et certifie sur I’lhonneur

I'exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Signature du pére : Signature de la mere :

Signature du représentant légal (le cas échéant) :



