


 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

Pour une admission en 1ère GÉNÉRALE – OPTION SANTÉ 
- Rentrée 2026 - 

Il ne s’agit là que d’un formulaire de candidature. L’admission définitive reste 

subordonnée à la décision d’orientation prise dans chaque lycée selon les 

procédures et le calendrier établis par la Direction Académique. 

 

A COMPLÉTER PAR L’ÉLÈVE 
 

ÉLÈVE 

 

NOM : ........................................................................................................................................................... PRÉNOM :  ....................................................................................................... 

 

 

Date de naissance : .......................................................................................................... Sexe :  F  M 
 

 

Établissement fréquenté en 2025-2026 : .............................................................................................................................................................................................. 

 

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

 

 

| || || || || || || || || || || | 
(9 chiffres et 2 lettres : N° indispensable pour l’affectation) 

 

Élève boursier  OUI  NON 

En cas d’admission, régime demandé :  Externe  Demi-pensionnaire  Interne 

 

Spécialités obligatoires en 1ère : Mathématiques – Sciences Physique-Chimie - SVT 

 

RESPONSABLES DE L’ÉLÈVE 

 

NOM, Prénom du responsable :  ........................................................................................................................................................................................................................... 

 

 père  mère  autre : .......................................................................................................................................... 

 

 

Adresse  personnelle  :  ................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

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

 

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

 

 

Téléphone : ....................................................................................................................................... 

 
 
 
 

 

NOM, Prénom du responsable :  ........................................................................................................................................................................................................................... 

 

 père  mère  autre : ................................................................................................. 

 

 

Adresse  personnelle  :  ................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

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

 

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

 

Téléphone : ....................................................................................................................................... 

INE : 



 
Exposez ci-dessous vos motivations 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

À ...................................................................................................................., le .................................................................................. 

 

 

 

Signature de l’élève  
 
 
 

 
Signature des responsables légaux 



 
CANDIDATURE À L’OPTION SANTÉ 

Avis circonstancié de l’équipe pédagogique 
 
 

 
ÉLÈVE 

 
NOM : ........................................................................................................................................................... PRÉNOM  : ....................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Avis du professeur principal sur la candidature 
 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom du professeur : ..................................................................................................................................... 

 

Date : Signature : 

 

 

 

 

Avis du Chef d’établissement :  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 



 

 

 

 

 

 

 

Constitution du dossier de candidature 

Le dossier individuel de candidature à constituer comporte : 

 
 Un formulaire de candidature à compléter par la famille, 

 Motivations de l’élève à intégrer cette option Santé, 

 avis circonstancié de l’équipe pédagogique (professeur principal et Chef d’établissement). 

 

 Pièces complémentaires à joindre au dossier 
 

- Bulletins de l’année en cours de seconde avec décision d’orientation, 

- Certificat de scolarité. 

 

 
Procédure de transmission des candidatures 

Le dossier complet, avec les avis de l’équipe pédagogique est transmis par courrier postal 

au Lycée Jay de Beaufort – Secrétariat Proviseure adjointe - sous couvert du Chef 

d’établissement d’origine, pour le 28 mai 2026, délai de rigueur. 

 
 
Entretien Individuel 

Un entretien individuel aura lieu au lycée Jay de Beaufort Périgueux 
entre le 29 mai et le 5 juin 2026. 

 
 
 
 
 
 

 
9 rue de Turenne 
BP 10159 
24007 PÉRIGUEUX CEDEX 
Téléphone 05.53.02.75.00 
https://lyceejayde beaufort.fr 

Procédure de transmission et constitution du dossier 
de candidature en 1ère GÉNÉRALE OPTION SANTÉ 

 
- RENTRÉE 2026 - 


