
                                                                                                                                  Lycée Fabert 

                                                                                                                  12 Rue Saint Vincent                                                                                                                                                     

57000 METZ  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Nom :………………………………………   
 
Prénom(s) :   ………………… 
 
Sexe : M       F  
 
 

Né(e) le : ……/……/……  à ………………… 
 
Pays : …………………………………….Département  : ……………………..……… 
 
N° de téléphone portable : ………………………………………………….. 
 
Adresse mail (à écrire lisiblement) : ………………………………………… 
 

 
Adresse postale :   
 
N° :……………Rue : ……………………………………. 
 
Code Postal et Commune : ……………………………. 
 
Scolarité durant l’année 2022/2023 : 
 
Classe : ……………………………. 
 
Nom de l’établissement : ………………………Ville : ……………………………….. 
 
LV1 : ………………………………………........  LV2 : ……………………………….. 
 
Boursier : OUI                           NON  
 
 

 
Partie réservée à l’administration des CPGE. 

 

Demande de candidature reçue le : 
 

 

Décision :         OUI     NON   
 

 
 
              



Candidature pour :  
 
 
 

Une première inscription en 2ème année 3/2              Un redoublement en 2ème année 5/2. 
 
 

Classe(s) demandée(s) pour l’année scolaire 2023/2024 : 
 
 

 
Motivation de la candidature  

(Motif de la demande de changement d’établissement) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 MP*     MP     PC*                PC                PSI*       ECG2  

  

 

 

Nom du responsable légal : …………………………………………….. 

 

 

Nom de l’étudiant(e) : …………………………………………………… 

 

 

Fait à …………………………..le……………………………. 

 

 

Signatures du responsable légal et de l’étudiant(e) : 

 

 


