	LYCÉE PROFESSIONNEL

"HÉLÈNE BOUCHER"
18, rue Rosenberg - B.P. 21
69631 VENISSIEUX CEDEX
	ACADÉMIE DE LYON

INSPECTION ACADÉMIQUE DU RHÔNE

Année scolaire   2023 -2024
	




DEMANDE D'ADMISSION EN
MENTION COMPLEMENTAIRE

Mention Complémentaire Cuisinier en Dessert de Restaurant (1 an)
(Formation sous statut scolaire ou en apprentissage) 
	    APRES :     ( la 2e année de CAP cuisine en 2 ans
	( la Terminale BAC PRO cuisine

	  BORDEREAU A  DEPOSER DANS LE BUREAU DU    
	( Autre (à préciser):………………….
DDF OU A ENVOYER PAR MAIL : remy.alix@ac-lyon.fr



	
	


DOSSIER à DÉPOSER AU LYCÉE PROFESSIONNEL

POUR  LE  16 juin 2023 AU  PLUS  TARD

	NOM : .....................................................................…..                  Prénom : ...........................................................…..
Né(e) le : ..................................................................….                                       (   Garçon                           (  Fille          

NOM et Adresse de la Famille : ................................................................................................................………………
................................................................................................................ ( :............................................………………

Diplôme préparé cette année : ..................................................................................................................………………...

Langue vivante étudiée cette année : .........................................................................................................………………...


	Spécialités Envisagées
	Vœux n°
	Régime
	Décision de la Commission d'Affectation

	MCCDR
	………….
	Ext
	DP
	Int.
	Affecté
	Non Aff.
	L.S N°

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

	Autres vœux (pour information)

_______________________________

_______________________________

Si cette formation n’est pas votre premier vœu, merci de nous indiquer la spécialité envisagée en 1er 
	____

____


	Date : .............................................................

Le Président de la Commission

	Date : ........................................................

Signature du candidat ou de son représentant légal.
	


	AVIS MOTIVE ET APPRECIATION DETAILLEE sur les vœux exprimés du Conseil de Classe de l'établissement d'origine
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

TRES FAVORABLE     (                 FAVORABLE     (               RESERVE      (                 TRES RESERVE      (
        A ............................................. Le ................................………….                                          Le Chef d'Etablissement,




PIECES  A  JOINDRE :
Les Bulletins Trimestriels ou Semestriels de l'année scolaire en cours.

