
Annexe 1 

 

N CHOISIE 
À REMPLIR PAR L'ETABLISSEMENT D'ORIGINE 

NOM du candidat :       

Prénom du candidat :      

Appréciation sur :  

 - le travail :              

                

                

 - la conduite :              

               

               

                

 

Avis du Professeur Principal (nom et prénom) :          

               

                

 
Si inscription en filière hippique, avis du Professeur :        

               

                

 

-   
 NON  OUI (Merci de nous le fournir) 

Précisez : PAI   PPS   PAP   Autres :        
 

Avis du Conseil de classe ou du Chef d'établissement d'origine, notamment sur les aptitudes du candidat à 

suivre dans la classe souhaitée (à rappeler) :          

               

                
      

     A      le       
 

Le Chef d'Établissement 


