Lycée Hector Berlioz
B Place de I’Europe 38260 La Cote Saint André
Académie de Grenoble
Tél: 04 74 2069 70
Mél : ce.0380014J@ac-grenoble.fr

Bac Francais International - Trilingue
Rentrée 2024
Vous étes candidat (e) a une admission en Premiere Générale

Marche a suivre :

1. Compléter la fiche de candidature et la faire signer par les représentants Iégaux de
'éléve.

2. Faire compléter la fiche de positionnement en langues par votre établissement actuel
(uniguement si vous étes scolarisé en France).

A ces documents, vous devrez joindre :

1. Une lettre de motivation dans les deux langues (300 mots maxi, 150 mots par langue).

2. Les copies de bulletins de la classe de seconde. Pour les établissements fonctionnant
par semestre, un relevé de notes avec appréciations (les éléves déja scolarisés au lycée
Berlioz ne sont pas concernés).

3. Vous pourrez également ajouter tout document justifiant de votre niveau dans la
ou les langues étrangeres si vous en étes détenteur.

4. Le cas échéant, un document attestant de la situation de I'éléve a besoins spécifiques
et/ou en situation de handicap pour pouvoir bénéficier des aménagements au moment du
test.

5. Sivous n’habitez pas I'académie de Grenoble, il faudra joindre une attestation de
mutation ou une attestation sur ’honneur de votre arrivée dans I'académie.

Ce dossier devra étre envoyé par voie postale a I'adresse suivante ou déposé :
Lycée Hector Berlioz
Place de I’Europe

38260 La Cote Saint André

Mél : ce.0380014J@ac-grenoble.fr

[PENSEZ A VERIFIER VOS SPAMS/COURRIERS INDESIRABLES]

Calendrier :

» Ledossier de candidature complet devra étre déposé ou envoyé pour le mardi 30 avril 2024,
délai de rigueur.

» La convocation aux tests sera envoyée par courriel des le vendredi 03 mai 2024 (information sur le site
du lycée et sur la convocation).

» Tests écrits et oraux dans les deux LV le lundi 13 mai 2024

> Les résultats vous seront communiqués 2éme quinzaine de juin, dés le retour de la validation de la
DSDEN.

L’affectation sera prononcée définitivement fin du mois de juin 2024, sous réserve d’un passage en classe de
1¢re Générale (prononceé par le chef d’établissement de seconde du lycée d’origine), et des places disponibles
au lycée Hector Berlioz pour les éléves extérieurs.

Pour tout renseignement complémentaire ou en cas de difficulté, vous pouvez contacter le secrétariat du lycée
ce.0380014J @ac-grenoble.fr
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. FICHE DE CANDIDATURE
A L’ENTREE BAC FRANCAIS INTERNATIONAL
CLASSE DE PREMIERE - RENTREE SCOLAIRE 2024/2025

N° dossier :

Vous étes candidat pour une admission en premiere Bac international trilingue

LE CANDIDAT
NOM : Prénom : Sexe :
Date de naissance : Lieu de naissance : Nationalité :

Langue maternelle du candidat :

ETABLISSEMENT FREQUENTE ACTUELLEMENT — Année scolaire 2023 — 2024

Nom de I'établissement :

Classe suivie actuellement :

LVA: Débutéeen: ............coeie

LVB: i, Débutéeen: .............o..n..

LVC éventuellement : .................. Débutéeen: ............coene

Section européenne Débutée en ........... eten ...l (indiquer la langue)
Pour les éléves du lycée Berlioz :Dispositif English Class en 2deGT : oui O non O

PROJET PERSONNEL DU CANDIDAT :

Pourquoi souhaitez-vous intégrer le Bac international ?

Avez-vous déja fait des séjours linguistiques a I'’étranger dans la langue de section ?

Avez-vous déja présenté des examens de niveau dans les langues de section demandées ?
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RESPONSABLE LEGAL 1 (si I'éléve est scolarisé dans un autre établissement que le lycée Berlioz
ou en cas de changement d’adresse, téléphone ou mail)

Civilité : NOM : Prénom :
Profession : Nationalité :

Adresse compléte :

Téléphone :
Adresse mail (a mentionner obligatoirement) :

ATTENTION : il s’agit de I'adresse mail de contact. Vous recevrez la convocation et les résultats a cette
adresse.

RESPONSABLE LEGAL 2

Civilité : NOM : Prénom :
Profession : Nationalité :

Adresse compléte :

Téléphone :

Adresse mail :

AUTRES INFORMATIONS

Votre enfant est-il suivi pour des difficultés d’apprentissage spécifiques ?
Si oui, il est pris en charge dans le cadre : O PAP O PAI O PPRE O PPS

Attention, merci de joindre une copie de la prise en charge pour bénéficier de 'aménagement aux tests.

Souhaiteriez-vous faire une demande d’internat pour votre enfant :

Si oui, votre domicile habituel est situé a kms de 'établissement scolaire.

Date et signature des parents : Date et signature du candidat :
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LE CANDIDAT NOM : Prénom :

POUR TOUS LES ELEVES SCOLARISES EN FRANCE OU DANS UN LYCEE AEFE

A REMPLIR IMPERATIVEMENT PAR LE PROFESSEUR DE LANGUE : LVA anglais

Appréciation portant sur le niveau de langue, l'intérét pour la langue et I'expérience de la pratique de cette langue en fonction des possibilités
offertes a I'éléve :

Si I'éleve ne suit pas cet enseignement actuellement au lycée, vous n’avez pas besoin de compléter cette partie.
S'il s’agit d’'une langue maternelle, merci de le préciser.

Moyenne du 1* trimestre
(et 2eme éventuellement)
dans la langue de 2GT
Compréhension de
Ioral Bl B2 C1l Cc2
Cﬁom'prehensmn de B1 B2 c1 c2
Niveau du cadre européen Pécrit
atteint : Entourez la bonne Express_lon orale B1 B2 C1 Cc2
) en continu
mention Expression orale
P . B1 B2 c1 c2
en interaction
Expression écrite Bl B2 c1 c2
Nom du professeur : Signature :

A REMPLIR IMPERATIVEMENT PAR LE PROFESSEUR DE LANGUE : LVB italien / LVC (barrer la mention
inutile)

Appréciation portant sur le niveau de langue, I'intérét pour la langue et I'expérience de la pratique de cette langue en fonction des possibilités
offertes a I'éléve :

Si I'éléve ne suit pas cet enseignement actuellement au lycée, vous n’avez pas besoin de compléter cette partie.
S’il s’agit d’'une langue maternelle, merci de le préciser.

Moyenne du 1* trimestre

(et 2éme éventuellement)

dans la langue de 2GT
Cyiomprehensmn de B1 B2 c1 c2
I'oral
,C'omprehensmn de B1 B2 C1 C2

Niveau du cadre européen leécrit

atteint : Entourez la bonne Express_lon orale B1 B2 Cc1 Cc2

) en continu
mention Expression orale
en interaction Bl B2 Cl 2
Expression écrite a1 B2 c1 c2
Nom du professeur : Signature :

Cachet de I'établissement

Signature du chef d’établissement :
Cachet
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