
 

 

 

 

 

 

 

 

LYCEE PROFESSIONNEL 

ROBERT BURON – LAVAL 
 
 

  
 

 

 
 

ANNEE COMPLEMENTAIRE 
PATISSIER  

 
FORMATION en 1 AN – CAP Pâtissier 

 

 

NOM et prénom  .....................................................................................................................................................................  

 

DATE et LIEU de naissance  ..................................................................................................................................................  

 

ADRESSE des Parents . ........................................................................................................................................................  

 

Tél domicile ......................................................................... . Portable   .................................................................................  

 

Etablissement actuellement fréquenté  ..................................................................................................................................  

 

 ...............................................................................................................................................................................................  

 

Diplôme(s) obtenu(s) ..............................................................................................................................................................  

 

 

 

 

Diplôme actuellement préparé (indiquer la spécialité) :  ........................................................................................................   

 
 

 
 
 
 _____________________________________________________________________________________________________________________  
JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA PRESENTE DEMANDE 
 

□ Les photocopies des bulletins scolaires des 3 trimestres ou 2 semestres de l’année en cours 

□ Une lettre de motivation 

□ L’avis du chef d’établissement (au verso), 

□ pour les élèves déjà titulaires d’un CAP, BEP ou Bac, joindre un relevé de notes ou une copie de votre diplôme 

 

 

DATE LIMITE D’ENVOI DU DOSSIER AU LYCEE 

Mardi 14 Mai 2024 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET, MAL REMPLI OU PARVENU HORS DELAI NE SERA PAS ETUDIÉ 

 

 

68 Rue Bellessort - BP 91329 - 53013 LAVAL 
 02 43 67 24 22 - E-mail : 0530013b@ac-nantes.fr 
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AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT 
 
 
 
 
 
 

Demande d’admission en  AC PATISSIER (formation en 1 an – CAP Pâtissier) 

 

 

De l’élève ................................................................................................................................................... 

 

(Nom – Prénom) 

 

 

 

 

TRAVAIL (assiduité - goût du travail - persévérance) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONDUITE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APPRECIATION GLOBALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       A .................................  le ............................... 

        le Chef d’Etablissement, 


