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DOSSIER DE CANDIDATURE  
CLASSE DE PREMIÈRE  

ENTRÉE EN BFI BRITANNIQUE  
PARCOURS TRILINGUE ANGLAIS  ESPAGNOL 

  - Rentrée 2026 –  

  

      Fait à                                          le      /      / 2026                  Responsable légal 1 :                        Responsable légal 2   

 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE                                                           

N° Identifiant National élève (INE) :  

NOM : ................................................................................................................................................................................  
  
Prénom : ................................................................................................ Date de naissance : ..........................................  

  

  Sexe : F      M      Boursier :  oui        non      
  
Etablissement d’origine :  
………………………………………………………………………………………………………………….………..  

  
Classe actuelle : ………….. LVA : …………………………………….. LVB : ……………………………………….  

  
Nom du responsable légal 1 :  
...........................................................................................................................................................................................  

Adresse :  
............................................................................................................................................................................................  

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

Téléphone fixe : ……………………………..…..  Téléphone portable : ...............................................................  

Courriel : ...........................................................................................................................................................................   
Nom du responsable légal 2 :  
...........................................................................................................................................................................................   
Adresse :  
...........................................................................................................................................................................................  

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

Téléphone fixe : ……………………………..…..  Téléphone portable : ...............................................................  
Courriel : ...........................................................................................................................................................................  

Enseignements de Spécialités proposés au LPO des Lumières envisagés en classe de Première   

(attention LLCE anglais et espagnol incompatibles avec la préparation du diplôme BFI)  
  

1  
   

  
2  

  

  
3  
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Avis motivé du professeur d’anglais : Merci de détailler votre évaluation : curiosité, esprit d’analyse, motivation, intérêt 

pour l’anglais, implication personnelle, capacité de travail, capacité à lire une œuvre intégrale, volonté de progresser…)  
  

Niveau CECRL :   A2   B1     B2     C1     Locuteur natif  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  

  
   

Nom de l’enseignant :  

  

  

Fait à ..........................................., le ...................................   
Signature :  

  

Avis motivé du professeur d’espagnol : Merci de détailler votre évaluation : curiosité, esprit d’analyse, motivation, intérêt 

pour l’anglais, implication personnelle, capacité de travail, capacité à lire une œuvre intégrale, volonté de progresser…)  
  

 

Niveau CECRL :   A2   B1     B2     C1     Locuteur natif  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………  

  
   

 

Nom de l’enseignant :  

  

  

Fait à ..........................................., le 

...................................   
Signature :  
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AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL DE LA CLASSE DE L'ÉLÈVE  

  

   Nom du professeur principal : Mme/M. ………………………………………..…   

  Très favorable   Favorable     Réservé  
  

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

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

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

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

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

 
  
  

 Date : ……/……/……….                                             Signature du professeur principal :  
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Joindre les bulletins trimestriels de 3ème et de 

Seconde. 

Dossier à transmettre au lycée des Lumières pour 

le 30 mai 2026. Le test écrit sera transmis aux 

établissements d’origine (retour impératif le 6 

juin par mail ce.9760370y@ac-mayotte.fr) 

 

 

 

 

 

 

 

Avis du chef d’établissement d’origine   

  

 Défavorable   Réservé    Favorable 
  

   Très Favorable   

Nom du signataire :  

  Fait à ..........................................., le ......................................   
Signature :  
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LETTRE DE MOTIVATION  

MOTIVATION (S) du candidat (en français) :  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Date et signature de l’élève  
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