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DOSSIER DE CANDIDATURE – RENTREE SCOLAIRE 2020 

 

LYCEE VAL DE BIEVRE 
 

MENTION COMPLEMENTAIRE : PATISSERIE 
GLACERIE CHOCOLATERIE CONFISERIE 

SPECIALISEES 
SOUS STATUT SCOLAIRE 
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La mention complémentaire est un diplôme national professionnel permettant une meilleure insertion. 
Elle atteste que son titulaire est apte à exercer une activité spécialisée. 
 

CONDITION D’ADMISSION 

Pour la mention complémentaire pâtisserie chocolaterie confiserie spécialisées il faut être titulaire du 
diplôme suivant : 

 
- CAP Pâtisserie, CAP Glacier fabriquant, CAP Chocolatier-Confiseur 

 

Le dossier de candidature doit être envoyé par mail avant le 21 juin 2020 minuit à l’adresse 
électronique : ce.0940134k@ac-creteil.fr 
 

INFORMATIONS DIVERSES 

Cette formation se déroule sur une année scolaire qui comprend une partie d’enseignement au lycée 
(11heures hebdomadaires) ainsi qu’une période de formation en entreprise d’une durée totale de 16 
semaines. 

La sélection définitive sera faite après proposition du jury et décision du proviseur, sous réserve de 
l’obtention d’un des diplômes exigés pour la formation choisie. La promotion comprend 12 places. 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte. 

Proclamation des résultats au plus tard le vendredi 26 juin 2020. 
 

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER 

c Copie des trois derniers bulletins scolaires 

c Copie des diplômes obtenus  

c Lettre de motivation 
 

Attention : Pensez à faire complémentaire par le chef d’établissement actuel la partie ‘’Avis motivé 
du chef d’établissement d’origine’’ avec le cachet et la signature du chef d’établissement. 

 

Tout dossier incomplet ne pourra être examiné. 
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DOSSIER DE CANDIDATURE  

MENTION COMPLEMENTAIRE PATISSERIE, GLACERIE, CHOCOLATERIE ET 
CONFISERIE SPECIALISEES 

A envoyer par mail au lycée Val de Bièvre avant le 21 juin 2020 à ce.0940134k@ac-creteil.fr 
 

 

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

Né(e) le : …………………………….. À : …………………………………………………………………………………………. 

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

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

Téléphone fixe : …………………………………………… Portable : …………………………………………………… 

Adresse électronique @ : ……………………………………………………………………………………………………. 

Scolarisé(e) actuellement en classe de : ……………………………………………………………………………… 

Etablissement : …………………………………………………………………………………………………………………… 

• Stages effectués dans le cadre de votre scolarité (lieu, durée) : 
 

Années Entreprise Poste occupé Durée 
    
    
    
    
    
    

 

• Langues étrangères : 
 

Anglais Lu Parlé Ecrit 
Autre langue :………….. Lu Parlé Ecrit 
 Lu Parlé Ecrit 

 

• Diplômes obtenus à la date de votre dossier de candidature : 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

• Dernier diplôme préparé : ………………………………………………………………….. 
 

Permis B :   c oui  c non 
Véhicule personnel : c oui  c non 
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AVIS MOTIVE DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE 

 
Pour une candidature en Mention Complémentaire Pâtisserie, Glacerie, Chocolaterie, 

Confiserie spécialisées 
 

 
NOM : -------------------------------------------- PRENOM : ---------------------------------------- 

 
 

Seul l’avis du proviseur de l’établissement fréquenté actuellement par l’élève sera pris en 
compte. 
 
c Très favorable  c Favorable   c Réservé  c Défavorable 
 

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

A ………………………, le ……………………. 
 

                      Cachet et signature 
 
 
 

 

Avez-vous sollicité d’autres poursuites d’études ? c Oui  c Non 

Si oui, merci de préciser laquelle ou lesquelles ; (formation, établissement, lieu) : 

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

c Avis favorable  c Avis défavorable 

A ………………….……, le ………………….. 

Le chef d’établissement du lycée Val de Bièvre 

 


