
 
 

 
 

CHEVIGNY SAINT SAUVEUR 

            

 
Niveau  6ème  5ème  4ème  3ème 

   

Langues vivantes : 6ème :  LV1 Anglais 5ème / 4ème / 3ème : LV1 Anglais / LV2 Espagnol 
 

ELEVE  
 

 

NOM PRENOM ……………………………………………………………………………………………………………………………………….  Masculin  Féminin 
 

Date et lieu de naissance ………………………………………………………… Nationalité …………………………………………………………………………………. 
 

Scolarité antérieure 

Année scolaire Classe Redoublant(e) Etablissement (nom et adresse) 

2025-2026   OUI    NON  

2024-2025   OUI    NON  

2023-2024   OUI    NON  
 

RESPONSABLE 1  Mme  M  

 

RESPONSABLE 2  Mme  M  

A remplir UNIQUEMENT si séparé(e) ou divorcé(e) 

NOM PRENOM ………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………….... 

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

 Portable ……………………………………………………………………………. 

 Travail ………………………………………………………………………………. 

Email ……………………………………………………………………………………….  

Profession ……………………………………………………………………………….  

Situation familiale ………………………………………………………………… 

NOM PRENOM ………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………….... 

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

 Portable ……………………………………………………………………………. 

 Travail ………………………………………………………………………………. 

Email ……………………………………………………………………………………….  

Profession ………………………………………………………………………………. 

Situation familiale …………………………………………………………………… 

 

Nous avons un (des) enfant(e) scolarisé(s) dans l’ensemble scolaire St Michel-Les Arcades      OUI   Combien ? ...................  NON 

Si oui préciser l’établissement et la classe ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PIECES A FOURNIR 

1. Le ou les bulletin(s) de l’année scolaire 2025-2026  1T  2T   3T ou  1S  2S 
2. Les bulletins de l’année scolaire 2024-2025   1T  2T   3T ou  1S  2S 
3. Le dernier bulletin de l’année scolaire 2023-2024  3T ou  2S 

⚠Le dernier bulletin de l’année 2024-25 doit impérativement accompagner cette candidature ! 

4. Dans le cas où un PAI et/ou PAP et/ou PPS est(sont) en place, joindre une copie sous enveloppe  OUI  NON 
 

Après étude du dossier : (Un dossier incomplet ne sera pas étudié) 
➔ Si votre candidature est retenue,  
un rendez-vous vous sera proposé. 
➔ Si votre candidature est mise en attente ou refusée,  
un courrier vous sera adressé. 

Date :  .............................  
SIGNATURE DU/DES RESPONSABLES 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 

 Motif / Observations Date et Signature 

Dossier reçu le  

 
 

 

  RDV à fixer 
  En attente 
  Refusé 
 

  

RDV le  

 
 

 

  Admis 
  En attente 
  Refusé 
 

  

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Année 2026- 2027 

Annexe Collège St Michel –4 rue Mère-Teresa - 21800 CHEVIGNY-ST-SAUVEUR -  03 80 67 20 48 
annexesaintmichel@groupearcades.fr https://stmichel-lesarcades.com/ 
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