
ANNEXE 8 
                                      À retourner au SAIO, 40 Av. Noël Franchini, 20090 AJACCIO pour le 9 juin 2010 

 

 
ADMISSION EN BACCALAURÉAT PROFESSIONNEL 

 
 

DOSSIER DE POSITIONNEMENT 
POST-CAP/BEP 

 
pour autoriser la formation et l’inscription à l’examen d’un candidat n’ayant pas  

le diplôme requis désigné dans l’arrêté du diplôme demandé 
 

Rentrée scolaire 2010 
 

Candidat 
Nom :…………………………………………………….        Prénom : ……………………………………………….. 

Date et lieu  de naissance :………………………………………………………………………………………….……. 

Parcours scolaire suivi ces 4 dernières années : 

2006 – 2007 : …………………………………………       2008 – 2009 : ……………………………………………… 

2007 – 2008 : …………………………………………       2009 – 2010 : ……………………………………………… 

Établissement d’origine : ………………………………………………………………………………………………… 

Diplôme de niveau V actuellement préparé ou obtenu (préciser l’intitulé complet ainsi que, le cas échéant, l’option ou la dominante) : 

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

Formation de baccalauréat professionnel demandée (préciser l’intitulé complet ainsi que, le cas échéant, l’option sollicitée) : 

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

Établissement : …………………………..………………………………………………………..………………........... 

  

 Date :  Signature du candidat :  

 

 

 

Établissement d’origine 

 Avis très favorable    Avis favorable    Avis défavorable 
 

Avis motivé de l’équipe pédagogique de l’établissement d’origine : 

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                            Date :   Signature du chef d’établissement : 
         
 
  
 

NB : joindre les bulletins scolaires de l’année en cours 



ANNEXE 8 
 

Établissement d’accueil 
 

 Avis très favorable    Avis favorable    Avis défavorable 
 

Avis motivé de l’équipe pédagogique de l’établissement d’accueil : 

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

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

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

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

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

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

Un aménagement de parcours est-il nécessaire ?    Oui         Non 

Si oui, lequel et selon quelles modalités ? 

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

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

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

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

 Date : Signature du proviseur : 
  
 
 
 
 

Avis de l’IEN-ET 

 Avis très favorable    Avis favorable    Avis défavorable 
 

Nom :…………………………………………Spécialité :…………………………………………………………………

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

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

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

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

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

 Date : Signature :      

 
 

Décision du Recteur  
 

 
 

 Date : Signature :        

 

        
 


