
 
 
 
Etablissement d’Enseignement Agricole Privé en contrat avec le Ministère de l’Agriculture     

    
                       

CYCLE D'ORIENTATION 4EME/3EME 
  4ème de l’Enseignement Agricole 
  3ème de l’Enseignement Agricole 
 
CYCLE BAC PRO   
 Seconde BAC PRO CGEH 
 Première BAC PRO CGEH 
 Terminale BAC PRO CGEH 
 
CYCLE CAP  
 CAPA1 SAPVER   CAP1 AEPE 
 CAPA2 SAPVER   CAP2 AEPE 
     CAP AEPE en 1 an 

 
► cochez la case correspondante à votre souhait d’inscription 

 
 
RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT 
 

            NOM :  Prénoms : …………………………………… 

 Né(e) le :  .......................................................    à :  .............................................      Dépt :  ...........  

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

 Portable : ………………………… Email : ……………………………….. .........................................  

 

SCOLARITE 
 

  Année Classe Série, option, 
secteur… Etablissement  + adresse postale 

2019/2020    

2018/2019    

2017/2018    

 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS 

 

Nom, prénom et profession du père :  .................................................................................................  

 Nom, prénom et profession de la mère :   ............................................................................................  

 Situation familiale des parents :  .....................................................................................................  

 Téléphone père : ……………………… ............ Téléphone mère : …………………………………… 

 Email : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 2020/2021



 
 
QUESTIONNAIRE DE MOTIVATION  (à rédiger par le candidat) 
 
 
 
 

 
 Expériences vécues dans le domaine d’orientation souhaité : 

     (stage d’orientation, expérience vécue et/ou attestation de formation : Galop, BAFA, secourisme…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Motivations en vue de l’orientation souhaitée  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Pratiques-tu des sports ou activités   ?   Oui  •   Non  •  
 

Si OUI, lesquels ?  ......................................................................................................................  
Si Equitation, nom et tél. du (de la) Moniteur(trice) ………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Possèdes-tu des galops ? Si oui :      Acquis ……           En cours …... 

 
 Lis-tu des revues spécialisées   

Oui  •   Non  •  
Si OUI,  lesquelles ?  ..................................................................................................................  

 
 Quelles sont tes envies professionnelles ?   : ………………………………………………………………. 

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

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

 
  

Signature du Candidat       Signature du Responsable légal  
 
 


