
         Année scolaire 2016/2017 

 

 

DOSSIER DE DEMANDE D’ENTREE EN CLASSE DE SECONDE EN SECTION 

ABIBAC 

 

 

 

 

 

Pour information : 

 La section Abibac n’est pas soumise à sectorisation. 

 L’inscription définitive sera prononcée après l’affectation en 2
nde

 GT validée par les services 

académiques. 

 

Pièces à fournir 

1. La fiche ci-après dûment remplie. 

2. Les bulletins trimestriels de l’année dernière et ceux des 2 trimestres de l’année en cours. 

3. Tout autre document susceptible d’appuyer votre demande. 

 

Procédure d’inscription 

Suite à l’étude de leur dossier et les résultats de l’entretien, les élèves reconnus aptes seront inscrits dans la 

section demandée. 

Leur affectation ne sera toutefois confirmée par Monsieur l’Inspecteur d’Académie qu’à l’issue de la 

procédure Affelnet. 

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter le secrétariat du Proviseur : Mme Christelle 

MIRAT : téléphone 05.55.29.63.02 ou émail ce.0190032g@ac-limoges.fr.  

 

 

 

 

 

Le dossier est à renvoyer par émail ou par courrier pour le 1
er

 juin 2016. 

Après examen de votre dossier, vous serez convoqué(e) pour un entretien en allemand qui aura lieu entre 

le 2 et le 8 juin 2016. 

 

A 

Lycée Edmond Perrier    6 avenue H. de Bournazel   19000 TULLE 

05.55.29.63.00    Email : ce.0190032g@ac-limoges.fr  http://edmondperrier.fr 
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 Année scolaire 2016/2017 

 

 

DOSSIER DE DEMANDE D’ENTREE EN CLASSE DE SECONDE EN SECTION 

ABIBAC 

Nom et prénom de l’élève :…………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :…… …………………………………………………………………………..………….. 

Représentant légal 1 

Nom : …………………………………………….… 

Prénom: …………………………..………...……… 

Adresse :……………………………………….…… 

Code postal :……………………… 

Ville : ………………………………………………. 

Téléphone :…………………..………………………. 

Téléphone portable : ………………………………… 

Email : ………………………………………………. 

Représentant légal 2 

Nom : …………………………………………….… 

Prénom: …………………………..………...……… 

Adresse :……………………………………….…… 

Code postal :……………………… 

Ville : ………………………………………………. 

Téléphone :…………………..………………………. 

Téléphone portable : ………………………………… 

Email : ………………………………………………. 

 

 

Etablissement d’origine : 

Nom :………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………… 

Ville :…………………………………………………….. Code postal :……………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………………… 

Avis du professeur d’allemand (Niveau en LV, 

capacité à progresser, motivation…). 

 

 
Avis du Chef d’Etablissement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


