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Aux candidats

Vous trouverez au verso de ce courrier le dossier de candidature a un Bac
Professionnel dans notre établissement. Nous vous demandons de compléter celui-ci
dans son intégralite.

Il est_impératif de faire parvenir les bulletins scolaires de 201072011 et
2011/2012, d’argumenter votre demande par une lettre de motivation ainsi que deux
certificats médicaux que vous joindrez a ce dossier :

- un certificat médical d’aptitude au sport

- un certificat médical d’aptitude aux stages spécifique a chaque filiére :

o Pour la filiére « Services »: apte aux stages en milieu petite

enfance et en milieu médicalisé et vaccinations a jour.

o Pour les filiéres « Elevage canin et félin » et « Vente en animalerie » :
apte au port de charges, 3 la manipulation d’animaux, absence
d’allergies et vaccinations a jour.

Ce dossier est 3 retourner pour le 1° juin 2012 au plus tard, par la suite

une convocation vous sera adressée pour une demi-journée d’évaluation comprenant des tests écrits (frangais,

histoire- géographie, mathématiques et culture générale) ainsi qu’un entretien de motivation.

Nous tenons 3 vous préciser que tout dossier incomplet ne sera pas traité.
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itoires»
Bac Pro « Production Animale - Elevage canin et félin »
2™ Bac Pro « Conseil -Vente en animalerie »

1*° Bac Pro « Conduite et Gestion de 1’Elevage canin et félin »
Bac Pro « Technicien Conseil Vente en animalerie »
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Signature du candidat,




