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ACADEMIE
D’AIX-MARSEILLE
Fraternité

DOSSIER DE CANDIDATURE
SECTION INTERNATIONALE
SECONDE

A ENVOYER A ECOLE INTERNATIONALE PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR AVANT LE 10 MARS 2025

Par voie postale a : ECOLE INTERNATIONALE PROVENCE-ALPES-COTE D’AZUR
159 AVENUE DU DOCTEUR BERNARD FOUSSIER
04100 MANOSQUE

OU par courrier électronique a I’adresse : admission2d.eipaca@ac-aix-marseille.fr

Merci d’envoyer vos documents en un seul fichier .PDF (tout autre fichier sera refusé)

Les dossiers peuvent étre complétés en ligne ou manuellement.

Des convocations précisant les jours et heures des tests de votre enfant vous seront envoyées par mail avant les épreuves.
Merci de ne pas attendre les derniers jours pour nous transmettre le dossier.

A LES DOSSIERS INCOMPLETS OU HORS DELAI NE SONT PAS EXAMINES

ETABLISSEMENTS DEMANDES UNE SEULE LANGUE DE SECTION
(Indiquer le nom de chaque DEMANDEE
établissement proposant la section
internationale demandée)

Trois choix possibles : 71 Britannique
71 Chinoise
Veeu 1 : 01 Iltalienne
71 Japonaise
Veeu 2 :
Veeu 3 :

Une seconde langue de section peut étre
choisie. Dans ce cas-la, un nouveau
dossier doit étre constitué. Le candidat se

Demande formulée également en section présentera alors a deux tests différents.

binationale :

O oui O Non

L’ELEVE

NOM & s PréNOm &

Date de naissance : ............ Loviiiiiinns, Loviiiiiiiiiinn, Sexe : 0 Féminin [ Masculin

Lieude naissanCe : ........coevviviniiiiiiieeiieeas Nationalite(S) © ..veee i
Date d’arrivée en France pour les éléves nés a I'étranger : ............... [ooioiiiiit, [oiiiiiiins

o =T
Code postal @ ...ooviiiiiiiii

VIl o
Tél domiCile @ ...ovee i

COLLER PHOTO
D’IDENTITE
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Responsable légal 1 Responsable Iégal 2
0 pere OMere OAutre:......ocoooiiiiiiiiiiiii. 0 pere OMere OAutre:.....coooeviiiiiiiiiiiii,
Nom/Prénom : | Nom/Prénom :
Nationalité Nationalité
Adresse a préciser si différente de I'éléve Adresse a préciser si différente de I'éléve
AArESSE & i AQrESSE & o s
CP i CP
Ville s oo Ville : oo
Téléphone fixe : ...... [ooiiiins [oiinnnen [ovoionns [ocoiiin, Téléphone fixe : ...... [iciininn. [oonenes [ociiiiiis locoiiii
Téléphone portable : ...... [, locoiiiin. [o..... [ooii Téléphone portable : ...... [ociiiii. T [ociiiinn. [ociin
Courriel (écrire lisiblement) : Courriel (écrire lisiblement) :
.............................................. @..... RN (o ) PP
SCOLARITE DE L’ELEVE
Années Classe Etablissement fréquenté (nom / commune / département)
2024-2025
2023-2024
2022-2023

Pour les éléves scolarisés a I'étranger en 2024-2025, indiquer le contact mail du proviseur pour organiser une
PASSAtiON AES tESIS A AISTANCE © ... . it e e e

Eléve ayant déja été scolarisé(e) :

0 en Section Internationale : 0 OUlI O NON si oui, depuis la classe de :
S’il s’agit d’un établissement & I'étranger, PréCiSer 18 PaYS .....c.ouiuiiiiii i
Autre parcours/option suivi: 0 bi-langue 0O langue renforcée 0 autre, APréciSer ......o.ocvveeireriiiieiennnns

Eléve inscrit au Dipléme National du Brevet « option Internationale » : 0 OUI O NON
L’éleve a-t-il un PAP justifiant d’'un aménagement des épreuves ?

0OOUl O NON Si oui, joindre le justificatif au dossier de candidature.

PARCOURS LINGUISTIQUE DE L’ELEVE

Langue(s) maternelle(s) Langues étudiées au collége Autre(s) langue(s)

00 Parlée 0 Ecrite OLv1 OLv2 0 Parlée 0 Ecrite

O Parlée O Ecrite OLvi OLv2 0 Parlée 0 Ecrite
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SEJOURS LONGS - VOYAGES EFFECTUES PAR L’ELEVE A L’ETRANGER
Pays Durée du séjour ou du voyage Année(s)
Nous responsables [égaux de .........ccccceevvicieeeeeciieeee e , sommes informés que la Commission d'admission statue
sur les candidatures et que ses décisions ont un caractere définitif.
Date: ...... [...... [ioiiinl. Date: ...... lo..... [oviiiinn.
Signature obligatoire responsable légal 1 Signature obligatoire responsable légal 2

ATTESTATION DE NIVEAU A REMPLIR PAR
LE PROFESSEUR DE LANGUE VIVANTE
NIVEAU DE MAITRISE ATTEINT PAR L’ELEVE DANS LA LANGUE DE SECTION SOLLICITEE (sauf
pour les éléves natifs ou de langue maternelle de la section demandée)

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE & «.tuuttintitt ittt ettt et e e et et e et ee e et et e e e e e e ettt et e e e ee e e e e e e e e e e e a e e e e as e e eaeaa e e eneateneanens

Y0 0= atteste que I'éléve a atteint le
niveau de maitrise suivant :

NIVEAU DE L’ELEVE

CORRESPONDANCE DANS NIVEAU

MAITRISE LES CINQ ACTIVITES LANGAGIERES DU CECRL ATTEINT
(a cocher)

Niveau 5 B2 dans une ou plusieurs activités langagiéres et B1 dans toutes les autres
Niveau 4 B1 dans les cinq activités langagiéres
Niveau 3 B1 dans deux activités langagiéres et A2 dans toutes les autres
Niveau 2 B1 dans une des cing activités langagiéres et A2 dans toutes les autres
Niveau 1 A2 dans les cing activités langagiéres

Ce positionnement correspond pour chacune des cing activités langagieres (AL) au niveau du CECRL :

NIVEAU Ecouter et Réagir et Parler en Ecrire et
CECRL comprendre Lire dialoguer continu réagir a
I’écrit
B2
B1
A2
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Appréciation commentée du professeur de langue (motivation, intérét pour la discipline, implication en classe, etc.) :

Signature du professeur de langue : ........oviiiiiii i

Cachet de 'établissement :

AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL DE LA CLASSE DE L'ELEVE

Nom du professeur prinCipal : MIME, M. & .. et et

O Tres favorable O Favorable 0 réservé

Informations complémentaires : a renseigner uniquement pour les éleves allophones

Les connaissances de I'éléve en frangais nécessitent-elles un soutien en FLE (Francgais Langue Etrangére) ? 0 oul [0 NON

L’éléve a-t-il été scolarisé dans une unité pédagogique pour éléves allophones arrivants (UPE2A) ? [0 oul [0 NON

Date: ...... /... [oviiiin.n. Signature du professeur principal :
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

. Attestation du niveau de I'éléve établie par le professeur de la langue vivante. Attention : NON OBLIGATOIRE
POUR LES ELEVES NATIFS OU DE LANGUE MATERNELLE DE LA SECTION DEMANDEE (annexe 1)

. Avis du professeur principal (annexe 2)

. Bulletin du 18" trimestre/semestre de I'année en cours (le bulletin du 2¢ trimestre/semestre pourra étre demandé par la
suite)

. Bulletins scolaires des 3 trimestres/2 semestres de 'année 2023-2024 (année de 4°)

. Justificatif éventuel pour un aménagement d’épreuve

A LES DOSSIERS INCOMPLETS OU HORS DELAI NE SONT PAS EXAMINES

DEROULEMENT DES EPREUVES

Test écrit : 90 minutes
Section internationale anglophone : samedi 22 mars 2025 a 9h a I’Ecole internationale

Autres sections internationales : mercredi 19 mars 2025 a partir de 9h a I'Ecole internationale

Test oral : 15 minutes

Section internationale anglophone : du 31 mars au 4 avril 2025 (sur convocation nominative) a I’Ecole
internationale

Autres sections internationales : du 20 au 27 mars 2025 (sur convocation nominative) a I'Ecole internationale




